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L'ebersicht der (ieschiclite der Chirurgie und des chirur- 
gischen Standes. 

Von t)r. H. HAESER, ProfpH.sor in Rrostlau. 



Einleitung. 

1. Die Chirurgie ist näclist der Geburtshülfe der älteste Theil der 
Medicin. Der einfache Naturmensch ist. mit Ausnahme der Seuchen, 
kaum anderen Krankheit<*n unterworfen, als solchen, die er auf der Jagd. 
ua Kampfe sich zuzieht. In der HäuKgkeit der Verletzungen jeder Art 
und jeden Grades liegt der Grund, dass die Kenntniss der einfachsten 
chirurgischen Hülfsleistungeu so alt ist, als der Mensch selbst. Blutungen 
m stillen, Wunden zu vereinigen, gebrochene und ausgerenkte Glieder 
einzurichten, Pfeile mid Lunzensplitter auszuziehen , dies Alles gelaugt zu 
Terhältnissmässig hoher Ausbildung , ehe das Bediirfuiss heilsamer Tränke 
erwacht. Denn die Einfachheit des Lebens, die Abhärtung seines Leibes, 
die Unschuld seiner Sitten bewahren den Natui-iueuschen vor dan Er- 
krankungen der inneren Organe, mid wenn sie eintreteu, so gelten feind- 
liclie Gottheiten, versäumte Opfer als ihre Ursachen, Zaubersprüche, Süh- 
nungen, Weiligeschenke als ihre Heilmittel. So bildet schon in frühester 
Zeit die Chirurgie der mystisch-theurgischeu Mediciu gegenüber den ra- 
tionellen Theil der Heilkunde. 

ij. 2. Die Entwickelung der Cliirurgie nimmt an den Schicksalen 
der Medicin den innigsten Antheil ; sie durchläuft gleich ihr die drei Sta- 
dien der Empirie, der Kunst, der Wissenschaft. 

Einzelne Abschnitte derselben erheben sich bereits im Alterthume 
zu hoher, künstlerischer Ausbildung. .\ber erst mit der anatomischen 
und physiologischen Begründung der Heilkunde überhaupt erlangt die 
Chirurgie in ihrem ganzen Umfange die Bedcutmig einer Wissenschaft. 

§. 3. Im Alterthum erreicht die Chirurgie, wie die Heilkunde über- 
haupt, ihre höchste Blüthe bei den Griechen. Zuerst auf dem Boden von 
Hellas selbst, dann miter den Ptolemäern in Aegypten, imtcr den Kaisern 
in Rom und in Byzanz. Denn an allen diesen Orten hat es stets nur 
eine griechische ^lediciu gegeben. Der zuletzt genaunte Absclinitt ihrer 
Geschichte war vielleicht einer der glänzendsten; für uns ist er der dun 
kelste. — Bei den Arabern ist, mit Ausnahme des eiuon Abul -Kasern 
Pith« u. UillrutU, Chirurgie. Bd. 1. 1 
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von chirurgischen Fortschritten so gut als Nichts zu berichten; wohl aber tru(r 
das arabische Volk wesentlich dazu bei. die von den Griechen ererbten Kennt- 
nisse zu bewahren. — Nicht minder erhielten sich bedeutende Reste der alten 
griechischen Chirurgie in den Schulen des .\bendlandes. zu Salerno, Mont- 
pellier und in Spanien. — Kin neuer .\iifschwung Ix'ginnt mit der Ent- 
wickelung eines besonderen chirurgischen Standes, zuerst in Italien, dann 
in Frankreich. In den nächstfolgenden Zeiten verbreitet er sich über 
England, die Niederlande. Am s]>ätesten gelangt die Chirurgie zu ihrer 
Blüthe in unserem Vaterlande; um so unbestrittener ist der Ruhm der 
Deutschen , dass sie in unseren Tagen , wie in der Heilkunde überhaupt, 
so am meisten in der Clürurgie allen übrigen Völkern voranschreiten. 

Das Alterthnm. 

§. 4. Die Anfänge der Heilkunde sind, gleich denen der Cultur der 
ältesten Völker überhaupt, in undurchdringliches Dunkel gehüllt. Ob sie 
bei einem Urvolke sich entwickelten und von diesem zu den übrigen ver- 
pflanzt wurden , ob sie bei mehreren gleichmä.ssig erwachten und, der Na- 
tur des menschlichen Geistes gemäss, in einer und derselben Richtung sich 
entfalteten, dies ,\lles ist ein mdösbares Rätlisel. — Die ältesten Nach- 
richten führen auf die .Vegypter zurück. Von ihrer t'hirurgie ist wenig 
bekannt, obschon der l’insljuid, dass besondere .Verzte iliren Feldzügen 
beiwohnten, so wie die Kenntniss der Amputation, der Castration, des 
Steinschuitts und uralte Instrumente aus den p 3 Tamideu auf eine be- 
trächtliche Aushilduug schliessen lassen. 

§. 5. Für ungleich vollkommener würde die Medicin der Inder gel- 
ten müssen, wenn dieselbe so weit in die vorchristliche Zeit zurückragte, 
als die Vertheidiger des hohen .\lterthums der indischen mcdicinischen 
Literatur behaupten. Am wahrscheinlichsten ist, dass in dem einzigen 
bis jetzt gedruckten ärztlichen Werke dieser Literatur, dem von Susru- 
tas verfassten .Vyur-Veda („Buch der Lel>euskunde"l, Vieles auf sehr 
alten /Ueberlieferungen beruht, vieles Andere dagegen aus einer Zeit her- 
rührt, in welcher griechische, namentlich Ale.vandrinische Bildung tief 
nach Asien hinein sich verbreitet hatte, und dass die Abfassung des 
Werkes nicht über das Zeitalter des .\uguslus lünaufreicht. — Dem fast 
kindischen Zustande der .\natomie, der Physiologie und der inneren Medicin 
gegenüber ist der Umfang der chirurgischen Keuntnis.se der Inder, die grosse 
^nl ihrer (nicht, wie die der ägyptischen Pyramiden, aus Bronze, Min- 
dern aus Eisen verfertigten) In-strumente. die Kühnheit ihrer tl|»eratiouen, 
der Reichthum ihrer Erfahrung wahrhaft hewundeniswerth. Von allen 
Büchern des .\yur-Veda steht aln'r auch das chirurgische (Salya) im höch- 
sten- .Ansehen. Der iSteinschnitt (ülier der Schamfuge), die Operation di's 
grauen Staares, sogar die Laparotomie und die Darmnaht, sind wohlbe- 
kannte OiH-rationen. .\m ülierrascheudsten ist die Bekanntscluift der in- 
dischen Wundärzte mit der Rhinoplastik, welche ira Abendlande zuerst 
Celsus lieschreibt; wenn nicht aus dersellK-n Quelle, welcher der römi- 
sche .‘N'hriflsteller seine Kenntniss entnahm, aus Alexandrien, auch die 
der Inder geflossen ist. Dagegen verräth sich die I ’nbekanntschafl der 
Inder mit der .Anatomie, ilire .Scheu vor grossen Blutungen, durch die 
Vermeidung der .Amputation, die Vorlielje iür das Glüheisen. — Noch 
vollendeter erscheint bei Susrutas die Geburtshülfe. Es reicht hin, zu 
sagen, dass die Lehre von den Kiudeslagen selir entwickelt ist, dass an 
schwanger Verstorbenen der Kaiserschnitt ausgeliihrt wrird. 
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g. 6. Aehnlich der indischen verhält sich die jüdische Medicin. — Aus 
den Mosaischen Büchern ergibt sich, dass schon in der ältesten Zeit nicht 
blos die Priester, sondern auch Laien als Aerzte thätig waren. Unter 
Salomo erreichte die alte Periode der Jüdischen Medicin ihren Gipfel- 
punkt. Eine neue Epoche wird durch die Zeit der Babylonischen Gefan- 
genschaft bezeichnet, während welcher die Israeliten mit Chaldäern, Per- 
sern und Griechen in die innigste Verbindung traten. Die Wirlwngen 
dieses Einflusses treten im Talmud in zahlreichen, offenbar dem Griechi- 
schen entlehnten, Namen von Krankheiten und Heilmitteln, selbst in der 
Erwähnung eines jüdischen Arztes. Tobia (120 n. Ghr.), aus der Schule 
des Erasistratus, deutlich hervor. Im Uebrigen ist der Umfang der im 
Talmud überlieferten chirurgischen Kenntnisse wenig erheblich. 

§. 7. Früher als bei den meisten übrigen Völkern wird bei den 
Griechen . bei denen zuerst auch die Heilkunde eine Geschichte gewinnt, 
das Dunkel der Sage durch helle Strahlen unzweifelhafter Thatsachen 
erleuchtet. Auch hier ei’scheinen in der mythischen Periode Götter, Halb- 
götter und Helden als Vertreter der Heilkunde, hauptsächlich der Chi- 
rurgie. Achilles, Patroklus u. A. ziehen Pfeile aus, stillen das Blut 
und verbinden die Wunde mit sclunerzstilleiiden Kräutern. Schon in sehr 
früher Zeit wurden ferner zu einer wichtigen Quelle der chirurgischen 
(nicht minder der diätetischen) Erfahrung die Gymnasien, deren Vor- 
steher sich häufig tüchtige ärztliche, namentlich wundärztliche Kennt- 
nisse erwarben. 

f)b die Quellen der griechischen Heilkunde in Aegypten zu suchen 
sind, ist ungewiss; unzweifelhaft aber, dass ägyptische und hellenische 
Cultur schon sehr früh in V'erbiudung traten. Von Bedeutung ist es je- 
denfalls, dass die älteste ärztliche .Schule der Griechen zu Cyrene, auf 
der Nordküste von Afrika, westlich von Aegypten, sich entwickelte. 
Die Griechen besassen schon mehrere Jahrhunderte vor Hippokrates 
eine umfangreiche metlicinische Literatur, uud der genannte Arzt bildet 
eben so wold den Ausgangspunkt einer neuen, als den Abschluss einer 
alten Periode. Dafür spriclit nicht nur die Abrundung, in welcher sich 
die Heilkunde in den Hippokratischen Schriften darstellt, eine Eigen- 
schaft, zu welcher sie nur ini Verlaufe von Jahrhunderten gelangen konnte, 
sondern auch die eigenen .Veussenuigen jener Schriften selbst, welche 
vielfältig längst verflossener Zeiträume und hochverdienter Vorgänger ge- 
denken. 

§. H. Für unsre Kenntniss der Chirurgie im Zeitalter des Hippo- 
krates bildet die unter dem Namen dieses Arztes auf uns gekommene 
ehrwürdige Sammlung fast die einzige Quelle. Seit langer Zeit steht fest, 
dass die in ihr befindlichen Schriften von einer nicht geringen Anzahl 
rerscliiedener Verfasser, tlieils von Hippokrates selbst, theils von Vor- 
gängern, Zeitgenossen und Nachfolgern desselben herrühren, dass diese 
Sammlung Schriften sowohl der Koischen als der Knidischen Schule um- 
fsusst. von denen die letztere, wie es scheint, den unmittelbar praktischen 
Aufgaben der Heilkunde, der Diagnostik und Therapie, besondere Bück- 
»icht widmete. Es geht aus diesen Schriften hervor, dass die Chirurgie 
bei den Griechen von jeher einen integrirendeu Theil der Heilkunde bil- 
dete, dass die Grundlagen der wichtigsten Lehren bereits seit Jahrhunder- 
ten festgestellt waren. 

Eins der bedeutendsten dieser Bücher, „von den Wunden des Ko- 
pfes", ist man geneigt, dem Hippokrates selbst zuzuschreiben. Andere 
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jetzt getrennte Scliriften („vom Hebel“, „von den Gelenken“, u. s. w.) bilde- 
ten ursprünglich Theile eines grosseren Werkes, welchem die Abhandlung 
„von der Werkstatt des Arztes“ zur Einleitung diente. Einzelne Ab- 
schnitte der Chirurgie, z. B. die Krankheiten der Gelenke, die angebore- 
nen Verrenkungen, die Behandlung der Luxationen, erscheinen in diesen 
Schriften bereits in einer walirhal't bewundernswürdigen Vollendung. — 
Die. Hippokratiker sind ferner bereits im Besitze eines höchst ausgedehn- 
ten Vorrathes von Vorrichtungen und Werkzeugen, z. B. behufs dcT Ein- 
richtung von Luxationen, der Ausführung der Trepanation; sie sind im Be- 
sitz einer ausgebildeten, grösstentheils sehr zweckmässigen Vcrbandlehre, 
aus welcher sich Vieles bis auf die neueste Zeit erhalten hat. 

Der wiclitigste Mangel der Hip])okratischen Chirurgie besteht in der 
Unsicherheit ihrer anatomischen Grundlage. Am wenigsten tritt dieselbe 
in der Lehre von den Eracturen und Luxationen hervor. Hier reichte 
die Kenntniss des Skelets, wie sie durch Untersucliung von Thieren , ge- 
legentliche Untersuchung unbegrabener , durch Baubthiere , Wind und 
Wetter der Weiclitheile beraubter Leichen sich darbot, vollkommen aus. 
Auf diesem (iebiete haben sich deshalb viele Yhnsichriften der Hippokra- 
tiker bis jetzt in Anschn erhalten. Ea.st dasselbe gilt von den \ erwun- 
diingen ; (lie Schrift „von den Kopfwunden“ ist durchaus das Werk eines 
Meisters. Die häufige Anwendung der Trepanation, die Operation des 
Em|)yoms, die Paracentese des Unterleibes, die genaue Symptomatologie 
der Harnsteine, der Steinschnitt, die Behandlung der Mastdarmfistein durch 
den Schnitt und die Unterbindung, bezeugen nicht minder die Einsicht als 
die Kühnheit jener Aerzte. Dagegen stellte sich den Hippokratikem in 
der Lehre von den Blutungen die Lückenhaftigkeit ihrer anatomischen 
und physiologischen Kenntnisse als ein sehr grosses Hinderniss entgegen. 
Sie begegnen denselben durch die Kälte, die Compression, die Constriction, 
durch Styptika, aber der Unterbindung geschieht keine Erwähnung. Aus 
diesem Grunde ist die Absetzung der p"ossen Gliedmassen so gut als un- 
bekannt ; sie wurde, gleich der fhxarticulation, gewiss nur in den drin- 
gendsten Fällen , bei gänzlicber brandiger Zerstoning, im Todten aus- 
gefülirt. 

Verhältnissmässig sehr vollkommen erscheint dagegen in den Hippo- 
kratischen Schriften der operative Thcil der Augenheilkunde, z. B. in der 
Lehre vom Sarkom, von d«T Trichiasis. Die Katarakta ist bekannt, aber 
der Gedanke, sie zu operiren, wird schon dadurch ausgeschlossen, dass der 
Sitz der Lichtempfindung in die Medien des Auges verlegt wird. — Der 
operative Theil der Geburtshülfe beschränkt sich i£uf die Wendung auf 
den Kopf und auf die Zerstückelung todter Kinder. 

W'elche Veränderungen und Fortschritte die Chirurgie in der zu- 
nächst folgenden Pi'riode bis zu deflk Zeitalter der Alexandriner erfuhr, 
ist KO gut als iiidjekannt, da aus diesem fast zweihundert Jahre umfassen- 
den Zeiträume, in welchem vor vielen Andern Diokles von Karystus 
und Praxagoras von Kos auch als Wundärzte hervorragen, nur frag- 
mentarische Nachrichten auf uns gekommen sind. 

g. 9. Zu einer hohen Blüthe erhob sich hierauf die Chirurgie in 
Alexandrien; namentlich zufolge des glänzenden Aufschwungs, welcher 
der Anatomie durch Ilerophilus, Erasist ratus, Eudemus u. A. zu 
Theil wurde. Sie werden mit Sostratus, Philumenus, Ammonius 
(dem „Lithotomen") u. A. zugleich als hervorragende Wundärzte genannt. 

Der wachsende Umfang der Heilkunde führte in der Alexandrinischen 
Schule zu der immer grösseren Trennung in Spcciabtätcu. Allerdings ar- 
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tet<* die pedantische Vielwisserei tmd Vielgoschäftigkeit, welche das Wahr- 
zeichen (fieser, wie aller bucligelehrten Perioden ist, auch in der Chirur- 
gie in Künstelei und Ueherladuug aus, am meisten in der Verbandlehre. 

Fast vierhundert Jalire erhielt sich die Alexandrinische Schule auf 
der Höhe ihres Ruhms; die ihr entspnmgenen Arbeiten sind fast aus- 
schliesalich als die Quelle der Schriften und Fragmente zu betrachten, 
welche aus der späteren Periode der griechischen Medicin auf uns ge- 
kommen sind. 

§. 10. An der Wendung der politischen Geschicke der alten Welt 
nimmt gleich allen übrigen Wissenschaften und Künsten auch die Medicin 
Aiitheil. Wie sie aus dem verfallenden Griechenland sich imter den 
Schutz der Ptolemäer flüchtete, so wurde sie mit den siegreichen Adlern 
der Römer in den letzten Tagen der Republik auf den Boden von Italien 
verpflanzt. Die rauhe Tugend der ältesten Zeit bedurfte der Heilkunde 
nient; ihr genügten Sühnungen und Opfer, abergläubische Mittel imd ein 
geringer Vcrratli von Hausarzneien. Wie heftig eiferte der alte Cato, 
der mürrische Lobredner vergangener Zeiten, gegen die weichliche Bil- 
dung der Griechen! Von welchem Hasse ist er vor Allem gegen die 
Aerzte erfüllt! — Der Versuch des Archagathus (400 v. Chr.), eines 
jedenfalls hervorragenden Wundarztes, seiner Kunst in Rom eine Stätte 
zu gründen, scheiterte an der Scheu des taj>fersten Volks der Erde vor 
blutigen Eingriffen. Den „Wundarzt* (Vulnerarius) ehrten sie mit Lob- 
sprüchen und Auszeichnungen; den „Schneidarzt“ (Carnifex) vermochten 
SIC nicht zu dulden. 

§. 11. Bis auf Celsus (zur Zeit des Augustus und Tiberius) liegt 
die Geschichte der römischen Heilkunde in tiefem Dunkel. Indess geht 
aus Celsus selbst hervor, dass Rom schon lange vor seiner Zeit von Aerz- 
ten erfüllt war, dass einzelne Wundärzte, glücklicher als Archagathus, 
die griechische Chirurgie nach Italien verpflanzten. Einen sehr bedeuten- 
den Einfluss auch auf das Fortschrciten der Chirurgie scheint in dieser 
Periode (um 1(X) v. Chr.) Asklcpiades von Bithj’uien gehabt zu haben. 
Für seine chirurgische Tüchtigkeit spricht schon der Umstand, dass er 
der Erste ist, von welchem wir wissen, dass er die Tracheotomie aus- 
führte. 

Die friilier mit so grossem Eifer verhandelte Frage: ob Celsus 
.Arzt gewesen, welche man mit eben so guten Gründen bejahte als ver- 
neinte, erledigt sich durch die Gewis.sheit, dass derselbe gleich andern 
wohlhabenden Römern auf umfangreichen Besitzungen für seine Sclaven 
Krankenhäuser unterhielt („v,aletu(linaria nutriunt“) , denen er aus Nei- 
gung selbst als Arzt voi'stand. 

Das Werk des Celsus „de medicina“ zerfällt, der von den Alexan- 
drinern herrührenden Eintheilung gcinä.ss, in einen diätetischen, pharma- 
oeutischen 'und cliirurgischen Theil. ln keinem dieser Abschnitte fehlt 
es an zum Theil sehr bedeutenden chirurgischen Bemerkungen, z. B. über 
den Aderlass, die Krankheiten der Gelenke . penetrirende AVunden der 
Brust und des Unterleibes, über die doppelte Ihiterbindung und Durch- 
schneiduug blutender Gefässe. Die zwei letzten Bücher (das siebente 
und achtel sind nus,schliesslich der Chirurgie gewidmet. Sie beruhen auf 
der genauesten Kenntniss Dessen, was bis d.ahin von den bedeutendsten 
griechischen und Alexandrinischen Aerzten geleistet worden war; sie 
gründen sich zugleich zu einem nicht geringen Theil auf die selbsteigene 
Erfahrung des \erfassers. 
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Mit einif^en, leider nur fliicbtigen Worten, schildert Celsns zuerst 
den Entwickelunpsj?ang der Chirurgie seit Hippokrates; vor vielen an- 
deren ausgezeichneten Namen hebt er den des Philoxenus hervor, der 
„in mehreren Werken aufs sorgfältigste von dieser Kunst gehandelt.“ 
Dann Gorgias, Sostratus, Heron, zwei Appollonius — ; unter den 
kurz vorher in Rom Lebenden Tryphon den Vater, Euelpistus und 
„den gelehrtesten von ihnen“, Meges. Von allen diesen Männern und 
ihren Werken ist, ausser dürftigen Naclirichten und Fragmenten, auf 
unsere Zeiten Nichts gekommen. — Hieran schliesst sich die berühmte 
Stelle, in welcher Celsus die dem Wundarzt nöthigen Eigenschaften auf- 
zählt, die Schilderung der an verschiedenen Körperthcilen vorkommenden 
chinirgischen Krankheiten fLuxationen, Fracturen. Abscesse, Fisteln, ein- 
gedningene Geschosse u. s. w.) und hierauf in anatomischer Reihenfolge 
die durch Operationen zu beseitigenden Krankheitsznstände. 

Zu dem Wichtigsten dieses reichhaltigen Abschnittes gehört das Ka- 
pitel von dem künstlichen Ersatz der Nase, der Lippen und Ohren. — 
Sehr ausführlich wird die Lehre von den Hernien besprochen ; bewegliche 
Brüche werden durch eine Art Bruchband zurückgehalten , oder radikal 
beseitigt. Hierzu dienen die Eröffnung des Rruchsackes, die Reposition 
und die Verengerung der Bruchpfortc durch das (ilüheisen oder Aetzmit- 
tel. Der ausführlichen Abhandlung über die Krankheiten des Hodens 
und des Samenstranges folgt die berühmte Beschreibung des Steinschnitts, 
welche so viele, noch jetzt nicht völlig geschlichtete, gelehrte Streitigkei- 
ten verursacht hat. Das Buch schliesst mit den Krankheiten des Mast- 
darms, dem Brande der Extremitäten und der .\mputation durch den so- 
fort bis auf den Knochen dringenden Cirkelschnitt. 

Das achte Buch handelt ausschliesslich von den die Knochen be- 
treffenden Krankheitszuständen; es wird von einer kurzen Beschrei- 
bung der ersteren eingeleitet. Unter den therapeutischen Eingriffen treten 
die Excision der Rippen , des Brustbeins und die Trepanation hervor. 

Einen nicht minder glänzenden Zustand als die Chirurgie offenbart 
bei Celsus die im siebenten Buche abgehandelte Augenheilkunde, welche 
sich zu Rom, wahrscheinlich schon zu Alexandrien, zu einer selbstständi- 
gen Specialität entwickelt hatte. F,s ist bekannt, dass die Hauptstadt von 
.,medicis oculariis“ erfüllt war, dass auch in den Colonieen berühmte 
Augenärzte lebten, dass dieselben, wie zahlreich aufgefundene Etiketten- 
Stempel („Siegelsteine“) bezeugen, bis tief nach Deutschland hinein, bis 
nach England, ihre W'anderungen ausdehnten. Unter den zu seiner 
Zeit berühmten Augenärzten hebt Celsus besonders den Euelpides 
hervor. — Mit der Sicherheit des Kenners schildert er sodann die Krank- 
heiten der Augenlider und die ihnen entsprechenden flperationen, die Ka- 
tarakta („Suffusio“) und deren Heilung durch die Sclerotikonyxis, die 
Zerstückelung und Depression. 

DieGeburtshülfenildet bei Celsus. wie w.olirscheinlich in der ganzen 
voransgehenden und in der folgenden Periode bis auf So rann s, fhst nur ein 
Kapitel der Chirurgie, insofeni ilie ärztliche Thätigkeit am Geburtsbette uur 
in Betracht kommt, wenn es sich um die Beseitigung eines bereits abgestor- 
benen Kindes handelt. Wie grosse Fortschritte die Geburtshülfe selbst 
in dieser Beschränkung seit Hippokrates gemacht hatte, geht daraus 
hervor, dass Celsus, wie gewiss schon Viele vor ihm. Kopf-, Fuss- und 
Querlagen unterscheidet. Die Herausbeförderung des Kindes wird durch 
die Wendung auf den Kopf oder auf die Füsse, wo nöthig mit nachfol- 
gender Extraction des Kojifes duia h den in das.^uge. das ()hr, den Mund 
oder die Nase eingesetzten Haken bewirkt. 
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§. 12. Eine Lücke von mehr als hundert Jahren bezeichnet in Be- 
treff unseres Gegenstandes den zwischen Celsus und Galen liegenden 
Zeitraum. Unzweifelhaft hat es der Chirurgie während desselben, zur 
Zeit der Blüthe der empirischen Schule, weder an Pflege noch an Fort- 
schritten gefehlt; aber die wichtigste Quelle unserer Kenntniss dieser Pe- 
riode. die Schriften Galen’s, gewähren gerade in Betreff der Chi- 
rurgie verhältnissmässig geringe Ausbeute. Denn die Tliätigkeit Ga- 
len’s, obschon derselbe seine I^aufbahn als Chirurg begann, noch in 
Rom chirurgische Vorlesungen hielt und einzelne Operationen aus- 
fiihrte (z. B. die erfolgreiche Resection eines Theils des cariösen Ster- 
nums. die Unterbindung der Temporal - Arterie) war doch vorzugsweise 
der Anatomie, der Physiologie und der inneren Heilkunde zugewen- 
det. Was von chirurgischen Bemerkungen bei Galen sich findet, ist 
grös.stentheils den Schriften des Gorgias, Ammonius, Nymphodo- 
rns, Heron, Sostratus. Archigenes, Heliodorus und Soranus 
entlehnt. Am meisten spricht die Vorliebe, mit welcher Galen die Ver- 
handlehre abhandelt, dafür, dass ihm auf dem eigentlichen Felde der Chi- 
rurgie entweder die schöpferische Kraft oder das Interesse fehlte. 

Als der bedeutendste Wundarzt der vor-Galen’schen Periode er- 
scheint Archigenes von Apamea, zu Ende des ersten Jahrhunderts 
aasrer Zeitrechnung; cs genügt seine Indicationen der Amputation 
iZerschmetterung, faule, fressende und krebshafte Geschwüre, starke 
Verwundungen. Brand) und die bei derselben angewendete Unterbindung 
der grösseren Geiasse anzuführen. 

§. 13. Das Dunkel, welches die zwischen Celsus und Galen lie- 
«nde Periode erfüllt, wiederholt sich in noch höherem Grade in den auf 
Galen folgenden Jahrhunderten. Es ist Nichts aus denselben auf uns 
gekommen, als zerstreute, grossentheils in noch ungedruckten Sammel- 
werken verborgene. Bruchstücke. .\ber gerade aus diesen geht hervor, 
dass der bezeichnete Zeitraum zu den glänzendsten in der Geschichte der 
allen Chirurgie gezählt werden muss. Es ist, als ob die Finstemiss, 
welche ihn umgibt, nur dazu diente, den leuchtenden Stern des Antyl- 
1ns (um 300 n. Clm.) um so holler erstrahlen zu lassen. Seine Opera- 
tioDsmethode der Aneurysmen, die, vielleicht schon von Lathyrion 
— unter Tiberius — geübte, E.xtraction des Staares, die operative Be- 
handlung des Stotterns, vielleicht selbst der erste Gedanke der Tenotoraie 
zur Beseitigung von Contracturen, reichen hin, ihm eine Stelle unter den 
ersten Wundärzten aller Zeiten zu sichern. Aber wie gross mag nicht 
die Z.ahl Derjenigen seyn, die an Ruhm ihm pleichstanden, vielleicht selbst 
ihn überstrahlten, und von denen nicht einmal die Namen auf uns ge- 
kommen sind. 

§. 14. Mit der Wendung der politischen Schicksale des römischen 
Reiches, mit der Uebersiedelniig der höheren Bildung nach Byzanz, ist 
auch die V’erpflanzung der Heilkunde an die östlichen Grenzen Europa’s 
verbunden. Es ist bekannt, wie unter den byzantinischen Kaisern allmä- 
lig die alte Cultur sich verlor, wie auch .auf dem Gebiete der Medicin 
Her Trieb und jede Kraft zu schöpferischen Gestaltungen erstickte, wie 
Nachahmungen, Compilationen und mühselige Saininelwerke an die Stelle 
freier, selbstcigener Forschungen traten. Dennoch sind die encyklopädi- 
«■hen Schriften eines Orihasius, .Vetiiis und Paulus für die Kennt- 
nisa der späteren griechischen Medicin unschiitzhar. Der Cliinirgie ist in 
ihnen, vor allen in dem Werke des Paulus von Aegina (um 650 n. Chr.) 
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eine bpdputendc Rtellp pinfferäumt. Dieses Werk beruht gerade in der Chirur- 
gie, (niclit minder in der Geburtshülfe) auf der eigenen reichen Erfahrung 
des Verfassers, es gibt in Betreflf einer Reihe der wichtigsten Operationen, 
besonders der pLastischen, der Tracheotomie, der Operation des Änei^sma, 
des Steinschnitts, bedeutende Fortschritte zu erkennen, Paulus ist fer- 
ner der Erste, welcher vorschLägt., den Blasenstein durch Injection auflö- 
sender Flüssigkeiten zu beseitigen; wenige Jahrhunderte später (im neun- 
ten) finden wir bereits die Niichricht einer an Leo dem Armenier ron 
einem ungen.anntcn Arzte mit Erfolg ausgeführten Lithonthr)’psie, 

ß, Ib, Die Chirurgie stellt sich während des Alterthums, gleich der 
Heilkunde überhaupt, als eine Kunst dar. Sie erhebt sich von 

der Rohheit der Empirie, welche sich auf nie gedankenlose Uebung des 
Herkömmlichen beschränkt, zu der Feststellung der Regeln. Aber auch 
im Alterthume fehlt es, gerade auf dem Gebiete der Chirurgie, keines- 
wegs an einzelnen Abschnitten, welche bereits zur Klarheit der wissen- 
schaftlichen Einsicht, zur Kenntniss der Gesetze des Geschehens und 
des Handelns, vorgeschritten sind. 

Der Umfang Dessen, was das Alterthum auf dem Gebiete der Chi- 
rurgie geleistet hat, ist, selbst nach den lückenhaften Nachrichten, die 
wir besitzen . staunenerregend. Alles spricht für die Annahme, dass eine 
bedeutende Zahl der alten Aerzte durch sorgfältige Beobachtung, na- 
tnrgemässes Handeln und Unerschrockenheit den grö.ssten Chirurgen 
aller Zeiten sich anreiht. Zur höchsten Vollkommenheit entwickelten 
sich im Alterthume die Lehre von den Fracturen und Luxationen, die Tre- 
panation, die •Tracheotomie, der Steinschnitt, der Kaiserschnitt, die plasti- 
schen Operationen. Zweifelhafter dagegen ist es. ob die alte Cliirurpe 
eine ähnliche Ausbildung auf dem Felde der blutigen Operationen ira 
engeren Sinne erreichte. Denn obgleich feststeht, dass den alten Wundärz- 
ten, wenigstens seit der Alexandrinischen Zeit, die Unterbindung der Gefasse 
bekannt war, dass sie dieselbe bei Blutungen aus grossen Gefassen, bei der 
Operation der Anenrvsmen, anwendeten, so scheint es doch, d.ass der Ge- 
brauch der Ligatur durch die Lückenhaftigkeit der angiologischen Kennt- 
nisse und durch unklare Vorstellungen über den Kreislauf des Blutes be- 
schränkt blieb, oder doch nicht in seinem vollen Umfang zum Gemeingut 
der Aerzte wurde. 

§. Iß. Der Stand der Aerzte erscheint schon im frühesten Alter- 
thnm, in Aegypten, Indien und Hellas, als ein von den übrigen Berufs- 
arten völlig abgesonderter. Bei den Griechen ist von einer Trennung der 
Chirurgen von den übrigen Aerzten bis zur Zeit des Hippokrates nicht 
die Rede; denn die I.,ostrennung einzelner Ppecialitäten. z, B. der Litho- 
tomen, dalirt entweder erst aus einer siäiteren Zeit, oder hat nur ganz 
vereinzelte Bedeutung. Damit ist nicht ausgeschlossen, dass einzelne 
Aerzte sich vorwiegend der einen oder der andern Richtung der prakti- 
schen Thiitigkeit zuwendeten. So ist z. B. anzunehmen, dass die Aerzte, 
welche die Heere der Spartaner, der Athener und der Macedonier be- 
gleiteten. vorzugsweise als Cliirurgen tüchtig waren. — Weit schärfer 
treten liereits einzelne Specialitäten unter den Ptolemäern hen'or. ob- 
schon man die bekannte Stelle des Celsus. es sey in Alexandrien die 
Medicin zuerst in die Diätetik. Pharmacie und Chirurgie zerfallen, mit 
Unrecht .Tiif eine Trennung der Personen bezogen hat. Seihst hei Cel- 
sus, dessen Werk nach den genannten drei Kategorieen geordnet ist, 
und welcher eine Reihe von Männern anflülirt, die sich als Wundärzte 
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herrortbaten . findet sich eine Trennung der Chirurgen von den übrigen 
Aerzten keineswegs. Dagegen war Rom zur Zeit der ersten Kaiser aller- 
dings von Specialisten für einzelne Operationen, z. B. den Steinschnitt, 
Zahnkrankheiten, Augenkrankheiten u. s. w. erfüllt. Erst bei Galen 
ist von Chirurgen im neueren Sinne des Wortes die Rede; aber anrb 
dann bilden dieselben keineswegs eine von den übrigen Aerzten scharf 
abgesonderte Klasse. Dass eine derartige Trennung wälirend des gan- 
zen AJterthums nicht Statt fand , ergibt sich am deutlichsten aus dem 
Mangel von selbstständigen, lediglich der Chirurgie gewidmeten Schrif- 
ten. Damit ist keineswegs ausgeschlossen , dass schon in Rom , wahr- 
scheinlich schon in Griechenland, das Geschlecht der Rarbiere und Bader, 
welche schon damals häufig den Satyrikern zur Zielscheibe dienten, nicht 
blos die ..kleine Chirurgie,“ sich anzueignen befli.ssen war, sondern auch 
bei jeder Gelegenheit in das Gebiet der Aerzte überzugreifen suchte. 

Das Mittelalter. 

• §. 17. In der Geschichte der Cultur während des Mittelalters neh- 

men die Araber die \^nchtigste Stelle ein. In Betreff der Heilkunde indess 
hat die arabische Nation im Wesentlichen kaum ein anderes Verdienst, 
als die Bewahrung des von den Griechen überkommenen Besitzes. Den 
Grundzug im Charakter des Arabers bildet die Unterwürfigkeit unter die 
Anctorität hervorragender Naturen; das unbedingte Ansehn des Korans, 
de* untrüglichen Gesetzbuches für alle irdischen und religiösen Angele- 
genheiten, ist nur der unmittelbarste Ausdruck der geistigen Natur die- 
ses Volkes. — Am wenigsten ist bei den Arabeni von bedeutenden Lei- 
stungen in der Cliirurgie die Rede. Das wichtigste Hinderniss bestand 
in der völligen Vernachlässigung der Anatomie ; eine unmittelbare Folge 
des Religionsgesetzes, welches die geringste Verletzung einer Leiche für 
schweren Frevel erklärt. Hierzu kommt, dass es den Arabern an der 
ersten Eigenschaft des Chirurgen, der männlichen Energie, fehlt. Von 
eben so grosser Wichtigkeit ist noch ein anderer Umstand. Mit stau- 
nenswerthem Gleichmuthe erträgt der Orientale die schwersten Schickun- 
gen des göttlichen Willens, aber unüberwindlich ist seine Scheu vor dem 
ungrifiT des hülfreichen Wundarztes. 

Was in den Schriften der Araber aus der ersten Periode, bei Jo- 
hannes von Damaskus, Rhazes und Andern sich findet, ist durchaus 
unerheblich. Selbst die in vieler Hinsicht bedeutende Schrift des Abul- 
Kasem tgesf. 1106), der einzige gedruckte Abschnitt eines die ganze 
Heilkunde umfassenden Werkes, dient nur d.azu, die Unselbstständigkeit 
der arabischen Chirurgie zu bestätigen. Denn zum grössten Theile be- 
ruht jene Schrift gleichfalls auf den Ueberliefeningen der Griechen, haupt- 
säclihch des Paulus, welchen Abul- Kasern übrigens niemals nennt. 
Sie theilt mit dem Werke des Ersteren die unbeschränkte Vorliebe für 
das Glüheisen, das H.auptinstniment der späteren griechischen Chirurgie, 
welches .selbst bei den geringfügigsten Üebcln Anwendung findet. Alle 
grösseren Operationen, namentlich .auch die Amputation, führt Abul- 
Kasem durchaus den Vorschriften seiner Vorgänger gemäss aus. Den- 
noch tritt in seiner .''chrift über.all, besonders auch in der operativen 
Augenheilkunde, eigene reiche Erfahrung deutlich henor. Bei Aluil- 
Kasem findet sich die erste ganz unzweifelhafte Nachricht über die Lithon- 
tbrypsie, die erste Beobachtung einer erblichen Bluterkrankheit. 

§. 18. An der tiefen Dunkelheit^ welche auf der Geschichte der 
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mittplalterlichen Medicin bpi den abendländischen Völkern ruht, nimmt 
auch die Chirurgie Antheil. — Dem Sturze der römischen Herrscliaft 
im Ahendlande ging zwar ein grosser und allgemeiner Verfall der Wissen- 
schaften zur Seite, dennoch erhielten sich nicht unbedeutende Reste der 
alten Bildung in Italien, in Frankreich, in Spanien und in anderen Län- 
dern. Die germanischen Völker wirkten ferner ihrerseits auf die Cultur 
der von ihnen unterworfenen Nationen keineswegs so nachtheilig, als ge- 
wöhnlich geglaubt wird; sie legten 80 g.ir in nicht geringem Grade Em- 
pfänglichkeit und Eifer für höhere geistige Bildung an den Tag. Das 
grösste Verdienst erwarben sich in dieser Beziehung die kräftigen Herr- 
scher der Gothen, in Italien besonders Theodorich der Grosse mit sei- 
nem Kanzler, dem Benediktiner Ca.ssiodoms. 

Allerdings hatten die Wissenschaften schon früh auch in den, mit 
der Ausbreitung des Cliristenthums an unzähligen Orten entstehenden. 
Klöstern und (len mit denselben häufig verbundenen Schulen eine Zu- 
fluchtsstätte gefunden. Den Benediktinern machte selbst ihre Ordensre- 
gel die Beschäftigung mit den Wissenschaften vorzugsweise zur Pflicht. 
Nicht minder aber steht fest, dass die Medicin von zahlreichen Laieif 
und in Laicnschulen höherer und niederer Ordnung mit allem Eifer ge- 
pflegt wurde. Namentlich darf nicht übersehen wenlen, dass eine Menge 
jüdischer Gelehrter, welche sich seit den Zeiten der Ptolemäer, noch mehr 
seit ihrer Vertreibung aus dem heiligen Lande, überall verbreiteten, theils 
aus Neigung, theils aus Nothwendigkeit gerade dem Studium und der Aus- 
übung der Heilkunde sich widmeten. Es hat deshalb selbst im frühe- 
sten Mittelalter auch ausser den Klöstern und geistlichen Stiften an 
gelehrten Laien, insbesondere an Aerzten aus dem Stande der Laien, 
nie und nirgends gefehlt. Die Chirurgie besonders wurde zwar von Geist- 
lichen niederen und höheren Grades, selbst von Bischöfen, mit Eifer ge- 
pflegt. aber ihre Ausübung wurde dem Klenis (z. B. durch das Concil 
von Tours, im Jahre IKW), theils direct verboten, theils widerstrebte sie 
den Obliegenheiten des geistlichen Standes viel zu sehr, als dass nicht 
schon aus diesem Grunde das häufige Auftreten von Wundärzten aus dem 
Stande der Laien sehr erklärlich wäre. Ganz abgesehen von den Vertre- 
tern der niederen Chirurgie, welche schon sehr früh, mit dem Geschäfte 
der Bader (den Inhabern der zahllosen Badeanstalten) und Barbiere sich 
innig verbanden. 

Auf diese Weise geschah es, dass der ärztliche Stand während des 
Mittelalters in zwei ihrem Ursprung, ihrem Bildungsgänge und ihrer 
Stellung nach gänzlich von einander getrennte Zweige des heilkünstleri- 
schen Berufes sich spaltete. Wir begegnen, insonderheit nach der Befe- 
stigung des Arabismus, als Vertretern (1er Medicin Geistlichen aller Grade. 
Laien höheren und niederen Ranges, christlichen und muhamedani- 
schen Bekenntnisses, hauptsächlich aber zahlreichen Juden. Die letzteren 
genossen als Aerzte besonderen Anselms, so dass sie von Kaisern und Kö- 
nigen, Ja selbst von Päpsten, in Dienst genommen wurden. Ehen so man- 
nigfaltig erweisen sich die Quellen, au<i denen jede dieser Abtheilungcn 
ihre Kenntnisse schöpft: die einsamen Zellen und Bibliotheken der Klö- 
ster, die Unterweisung von Glaubensgenossen und erfahrenen ,. Meistern. ‘‘ 
der Besuch wohlgeordneter ärztlicher Lehranstalten in Ländern christli- 
cher und arabischer Herrschaft. 

tj. 19. Medicinische Lehranstalten lassen jieh (ganz abgesehen von 
den Schulen der Asklepiaden in Griechenland, der Ptolemäer in ,\egypten, 
der Römer im Zeitalter der Kaiser), bis in die frühesten Zeiten desChri- 
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stenthnms verfolgen, Zn den ältesten gehören diejenigen, welche im vier- 
ten Jahrhundert von den aus Byzanz ihrer Ketzerei wegen vertriebenen 
h'estorianern , unter dem Schutze der persischen Könige, in Edessa, in 
Dschondisabur, später in Syrien und Armenien, gegründet wurden. Sie 
sind für die Verpnanzung griecliischer Cultur zu den Orientalen, für die 
Entwichelung der arabischen Gelehrsamkeit, insonderheit der Medicin, 
vom grössten Einflüsse gewesen. Demnächst finden sich wohlgeordnete 
höhere Unterrichtsanstalten . Nachahmungen heidnischer und christliclior 
Vorbilder zu Athen, Alexandrien. Rom, Byzanz u. s. w.. in allen der ara- 
bischen Herrschaft unterworfenen Ländern, in Bagdad, in Kairo, am mei- 
sten in Spanien. Gerade die Medicin fand in ihnen besondere Fürsorge; 
es fehlte selbst nicht an Hospitälern , an klinischem 0nd poliklinischem 
Fnterricht. 

In den christlichen Ländern begegnen wir schon während der ersten 
Jahrhunderte des Mittelalters mehreren höheren Lehranstalten, den Ur- 
sprüngen der späteren Universitäten. Es ist selbst wahrscheinlich, dass 
jene Lehranstalten von den letzteren nur dadurch verscliieden waren, da.ss 
die Theologie an ihnen keine Vertretung fand, da,ss das Band zwischen den 
einzelnen Wissenschaftszweigen, den späteren Fakultäten, ein sehr lockeres 
war. Die älteste Geschichte dieser Anstalten, von denen es genügt, in 
Italien Bologna, in Frankreich Paris zu nennen, ist in das tiefste Dunkel 
gehüllt. 

§. 20. Unter den medicinischen Lehranstalten des Mittelalters ge- 
langte zum höchsten Ruhme die Schule von Salerno in Unteritalien. 
(iegen0lrtig steht fest, dass zu Salerno die Philosophie und die Rechts- 
gelchrsamkeit gleich der Medicin vertreten waren, dass die letztere 
aber schon sehr früh die übrigen Fakultäten verdunkelte, und dass dem- 
gemäss Salerno vorzugsweise für eine ärztlichen Lehranstalt galt. 

Der weltliche Charakter der Salemitanisclien Schule, deren sagen- 
hafte .\nfänge sich bis in das neunte Jahrhundert verlieren, ist gegen- 
wärtig allgemein anerkannt. Unter den Lehrern der ältesten Zeit wird 
aosdrücklich ein ..Magister Judas Ebreus“ genannt ; eben so unzweifelhaft 
ist, dass unter den Studirenden sich zahlreiche Juden befanden. Auf der 
andern Seite steht gleichfalls fest, dass höhere Geistliche, selbst mehrere 
Erzbischöfe von Salerno, der Zahl der Lehrer angehörten, deren auf uns 
gekommene Verzeichnisse eine Liste von mehreren hundert Namen bilden. 

Die Einrichtung der Schule von Salerno entsprach in allem Wesent- 
lichen der Einrichtung der späteren medicinischen Fakultäten; Dekane 
i,.Priores“) standen an der Spitze; nicht selten traten sogar die 
Frauen und Töchter der Prioren als Lehrerinnen und Schriftstellerinnen 
auf. und zwar vorzugsweise auf dem Gebiete der Physiologie und Patho- 
logie der sexuellen Verrichtungen . des weiblichen sowohl als des männli- 
chen Geschlechts. Ferner steht fest, dass die Heilkunde zu Salerno nicht 
hlos mündlich und schriftlich, sondern auch durch unmittelbare prakti- 
sche Unterweisung gelehrt wurde, dass eine bedeutende .\nzahl ärztlicher 
Werke von der Anstalt ausgingen. Das bekannteste derselben ist das 
lediglich für Imien bestimmte ..Regimen Salemitanum“; die bedeutendsten 
der für Aerzte bestimmten Schriften sind in dem von Ilenschel entdeck- 
ten, von de Renzi und Daremberg herausgegebenen „(ömpendiuni 
Salemitanum“ vereinigt. 

Der Unterricht an der Salemitanisclien Anstalt umfasste den gan- 
zen Umfang der Heilkunde; einen der wichtigsten Lehrgegenstände bildete 
die Chirurgie, welche als ein iutegrirender Theil der ärztlichen Ausbil- 
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dunp betrachtet wurde. Auf der andern Seite scheint allerdings aus dem 
Me(lieinai-Edikt Kaiser Friedrich’s II. hervorzugehen, dass zu Salerno schon 
ini Anfang des dreizehnten .Tahrhundq'ts auch Wundärzte niederen Grades 
gebildet wurden, für welche man, nach vorausgchendem Studium der 
Anatomie, einen einjährigen chirurgischen Cur.sus für ausreichend hielt. 

g. 21. Der älteste der Salemitanischen Wundärzte ist Roger 
fRuggiero) von Parma fum das Jahr 1200). Seine ..grosse und kleine 
Chirurgie“ standen bis zur Mitte des vierzehnten Jahrhunderts in hohem 
Ansehn. Diesen Werken zur Seite steht die „Chinirgie“ seines Schülers 
Roland von Parma und die auf Heide gerichteten Erläuterungen („Glossae“) 
der ,,vier Meister^“ deren Entdeckung wir dem unermüdlichen Xachfor- 
Bchen Daremberg’s verdanken. Die Verhältnisse dieser „vier Meister“ 
sind in das tiefste Dunkel gehüllt; sogar ihre Existenz ist zweifelhaft. 
Hierzu kommt, dass ausser den zu Salerno lebenden „vier Meistern“ 
(,,.\rchiinatheus, Petronsellus, Platearius, Eerrarius“ andere 
zu Paris lebende „quatuor magistri“ genannt werden, welche gemein- 
sam ein Haus bewohnten, das zur Aufnahme von Kranken eingerich- 
tet war. Guy von Chauliac, der ihrer mit verdienter Anerkennung 
gedenkt, benutzte ein von denselben herrührendes „Tagebuch.“ Nicht 
minder geschieht derselben bei Yperman Erwähnung. 

Ueber den Inhalt aller dieser chirurgischen Werke, so weit er 
bis jetzt durchforscht ist, genügt es zu sagen, dass derselbe, so deutlich 
sich die eigene Erfahrung der Verfasser kund gibt, doch grössten- 
theils dem Abul -Käsern, dem Paulus von Aegina und andern griechi- 
seben Wundärzten entlehnt ist, und dass die Salernitaner mit den4|hirur- 
gen der späteren byzantinischen und der arabischen Periode die Scheu vor 
grösseren blutigen Operationen, die Vorliebe für das Glüheisen und rei- 
zende Verbandmittel theilen. 

Der höchste Glanz Salemo’s fällt in das Zeitalter Ruggiero’s. 
Schon im vierzehnten Jahrhundert war er erloschen, am meisten durch 
die eigene Schuld der einst so berühmten Anstalt ; sodann durch das im- 
mer wachsende Uebergewicht des Anabismus, das Aufldühen der Univer- 
sitäten: Neapel, Bologna, Padua. 

§. 22. Die bedeutendsten Nebenbuhler 'der Salemitaniscbcn Cliirnrgen 
ging™ im dreizehnten .Tahrhundert aus der Schule von Bologna hervor, 
deren Führer zum Theil zu Salerno ihre Bildung erhalten hatten. Die 
wichtigsten derselben sind Hugo von Eucea, Theoderich (später Bi- 
schof von Cervia. der Zögling, ^vielleicht der Sohn Hugo’s), Bruno 
von liongoburgo in Calabrien und Wilhelm von Saliceto. Sie alle 
sind Verfasser umfangreicher chirurgischer Handbücher, w'clche wir noch 
besitzen, und in denen die Ueberliefcning des Alten , der Einfluss Gale- 
nisch-arabischer Dialektik, gemischt mit eigenen Erfahrungen, Hand in 
Hand gehen. In Bezug auf ihren Inhalt stimmen alle diese Werke so 
sehr mit einander überein, dass schon Guy von riiauliac sagen konnte: 
..fTnus non dicit nisi quod alter.“ Der selbstständigste von ihnen ist 
Wilhelm von Saliceto. der Lehrer Lanfranchi’s. Sein Werk (been- 
digt im .lahre 127.Ö) zeigt die ersten Sjniren einer freieren Richtung; er 
bedient sich statt des bis dahin die Chinirgie beherrschenden Glüheisens 
häufig des Messers. 

§. 23. Ein neuer und wichtiger Abschnitt in der Geschichte der 
Chirurgie des Mittelalters wird bezeichnet durch die Verpflanzung der- 
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selben ans Italien, welches bis dabin ihre wichtipte Pflegestätte gewesen 
war, nach Frankreich. Allerdings batte es in diesem Lande bis dahin 
an Aerzten und Wundärzten keineswegs gefehlt. Schon im Alterthume 
war Gallien von Griechenland aus colonisirt worden; an der Südküste 
von -Frankreich hatte sich griechische und römische liildung schon früh 
za ansehnlicher Bedeutung erhoben. Zu Marseille blühte eine griechi- 
sche Colonie, aus welcher z. B. die Geographen Pytheas und Euthj’- 
menes, die Aerzte Kriuias, Bearbeiter der Arzneimittellehre, Char- 
mis, ein Anhänger der Hydropathie, und Demosthenes, einer der 
berühmtesten Augenärzte _ des Alterthums, hervorgingen. Zu Lyon, 
wo bereits Galen 'eines' berühmten Arztes, des Abascantus, er- 
wähnt, wurde schon im .lahre 5GU (hundert Jahre vor der gleichnamigen 
Stiftung zu Paris) das Hötel-Dieu gegründet , aus welchem , wie aus der 
später daselbst gestifteten Akademie der Chirurgie, bis auf die neueste 
Zeit eine nicht geringe Anzahl vorzüglicher Wundärzte hervorgegangen 
sind. Schon Guy von Chauliac, welcher selbst lange Zeit zu Lyon 
practicirte, nennt unter den dortigen Chirurgen mit Auszeichnung einen 
..Magister Petrus de Bonanco.“ Aber durch die Herrschaft der Araber 
war die geistige Kultur dieser Gegenden n hohem Grade zurückgedriingt 
worden. Einen neuen Aufschwung gewann dieselbe um das Jahr 1025 
durch die Gründung der gelehrten Schule von Montpellier, an welcher 
Araber, wahrscheinlich auch Juden, grossen Antheil hatten, und an wel- 
cher demzufolge gerade die Medicin vorzugsweise gepflegt wurde. F'.ine 
Zeit lang durfte die ärztliche Schule von Montpellier selbst mit der von 
Salerno wetteifern, und mehrere berühmte Naturforscher und Aerzte, z. B. 
Arnald von Villanova, liaimund Lull, Heinrich von Mondeville 
gingen aus ihr hervor. 

§. 24. Den griissten Einfluss auf die fernere Entwickelung der 
Chirurgie in Frankreich hatte, zu Ende des dreizehnten Jahrhunderts, ein 
ausgezeichneter italienischer Wundarzt, Guilielmo Lanfranclii aus 
Mailand; durch ihn hauptsächlich wurde die Chirurgie aus ihrer bisheri- 
gen Heimath, Italien, nach Frankreich verpflanzt. 

Lanfranchi wendete sich, nachdem er Mailand in Folge seiner 
Theilnahme an den Fehden der Welfen und Glübellinen verla.ssen, 
zuerst nach Lyon, um dort seine Kunst zu üben, dann, im Jahre 1205, 
nach Paris, wo er in das nicht lange vorher gegründete College de St. 
Cöme eintrat, und in Kurzem durch seinen von zaldreichen Schülern ge- 
suchten Unterricht, durch klinische Unterweisung und durch gediegene, 
in Hinsicht auf ihren Inhalt und ihre Form alle Vorgänger venlun- 
kelnde Schriften sich zum Haupte der chirurgischen Schule aufschwang. 
Es reicht hin zu erwähnen, dass das Werk Lanfranchi’s sich durch 
Reinheit der Sprache auszeichnet, dass der Verfasser den Unterschied 
zwischen Arterien und Venen, sowie die Verschiedenheit arterieller und 
venöser Blutungen kennt, dass er gegen die ersteren die Unterbindung 
in Gebrauch zieht. — Ein neuer und wichtiger Beweis tiir die Bedeu- 
tung Lanfranchi’s ist durch die kürzheh herausgegebene „Clürurgie“ 
eines seiner Schüler, Jehan Yperman’s, aus Ypern m F'landern, gelie- 
fert Wurden. 

§. 25. Unabhängiger von dem Einflüsse der italienischen Chirurgie 
erscheinen in dieser Zeit die Arbeiten zweier französischer Wundärzte. 
Henri’s de Mondeville, eines Zöglings der Aerzte von Montpellier und 
1‘itard’s, und Guy's von Chauliac. Das unvollendet geblieuene Werk 
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von de Mondeville ist bis jetzt ungedruckt, aber der Werth desselben 
geht aus dem seines Schülers, Guy von Chauliac. deutlich hervor. 

Guy von Chauliac (Guido de Cauliaco), Beichtvater und Wund- 
arzt l’aj)st Urban V., ein weitgereister und vielerfahrencr Mann vom 
edelsten Charakter, verfasste seine „Clürurgie“ im Jahre 1363. Die Schreib- 
art dieses Werkes steht der von Uaufranchi bei weitem nach, aber 
dasselbe erhält schon durch die in der Einleitung enthaltene Uebersichtder 
Geschichte der Chirurgie ein besonderes Interesse. Ferner beruht der Werth 
dieses Werkes auf verhältnissmiLssig gründlicher Kenntniss der um dieselbe 
Zeit durch Moudiuo de’ Luzzi neu belebten Anatomie, auf eigener rei- 
cher Erfahrung, auf umfassender und urtheilsvoller Würdigung der Ar- 
beiten seiner Vorgänger. Diese Eigenschaften haben dasselbe über zwei- 
hundert Jahre in allgemeinem Anschn erhalten und ilim den Namen des 
Führers („Guidon“) verschafft. 

S. 26. Auf die Entwickelung der Standes- Verhältnisse der Wund- 
ärzte hat keine Periode einen so grossen Einfluss ausgeübt, als das Mittel- 
alter. Bei den Arabern lässt sich ein besonderer Stand der Chirurgen 
eben so wenig nachweisen als im Alterthume; dagegen bildet sich ein 
solcher sehr früh bei den abendländischen Völkern des Mittelalters. Die 
Ursachen dieses Verhältnisses sind bereits im Vorigen angegeben worden. 
Die wichtigste derselben war die Abtrennung des Klerus als eines beson- 
deren Standes, auf welchen sich die höhere Bildung fast ausschliesslich 
bescliränkte. Allerdings umfasste diese Bildung auch die Kenntniss der 
Heilkunde, deren Ausübung sich die Geistlichen keineswegs entzogen 
Dennoch ist es — ganz abgesehen von der grossen Zalil Jüdischer Aerzte 
— selir erklärlich, dass der ärztliche Beruf immer melir in die Hände 
der Laien überging, dass namentlich die Chirurgie bald nur noch in selt- 
nen Ausnahmen von Mitgliedern des Klerus ausgeübt wurde. Grossen 
Antheil hieran hatten allerdings die ausdrücklichen Verbote der Kirche, 
den grössten aber das wachsenile Ansehn der für Laien bestimmten 
höheren Lehranstalten, und der von jeher Statt findende, nunmehr aber 
immer zunehmende Andrang von Individuen aus dem durch „Unehrlich- 
keit“ gebrandmarkten Stande der Barbiere und Bader zur Erlernung und 
Ausübung der Chirurgie. Hiedurch geschah es, dass Alle diejenigen, 
welche eine umfassende medicinische Ausbildung erstrebten, sich den Uni- 
versitäten anschlossen, während die Uebrigen sich entweder nach dem Muster 
der „Collegia“ des Alterthums und nach dem Beispiel der Meistersänger, 
der Steinmetzen u. s. w. zu wundärztlichen Genossenschaften höherer 
Ordnung vereinigten, oder in die durchaus handwerksmässigen Zünfte der 
Bader und Barbiere eintraten. Hieraus erklärt es sich, dass die Ge- 
schichte der Chirurgie in den letzten Jahrhunderten des Mittelalters sich 
immer mehr von der der gelehrten Heilkunde lostrennt, dagegen aufs 
Innigste mit der der chirurgischen Corporationen zusammenfällt, und dass 
aus diesen, und nicht aus den Universitäten, die Träger der ferneren Ent- 
wickelung der Chirurgie hervorgehen. 

g. 27. Einen wichtigen Abschnitt bildet in dieser Beziehung das 
Jahr 1279. Jean Pitard, Wundarzt liouis des Heiligen, und dessen Be- 
gleiter auf dem Zuge nach Palästina, gründete in dem genannten Jahre 
zu Paris, neben der Universität, deren Anfänge bis in die Zeiten Carl’s 
des Grossen zurüekgeführt werden, das College de St. Cöme, und stellte 
dasselbe unter die Obhut des heiligen Cosmas und des h. Damianus, zweier 
Aerzte, welche unter Diocletian den Märtyrertod erlitten hatten. Das 
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Collie de St. Cöme war, gleich allen ähnlichen früher oder später nach 
seinem Muster gegründeten chirurgischen Genossenschaften, z. B. denen 
w XondoD , Edinburg , Antwerpen , Brüssel u. s. w. von denen einige 
(i. B. das College of Surgeous zu London) bis zu dieser Stunde fortbe- 
stehen, dazu bestimmt, den IVundärzten von Paris einen kirchlichen und 
wissenschaftlichen Yereinigungspunkt, und zugleich, der medicinischen Fa- 
kultät gegenüber, eine sichere Stellung zu gewähren. Das College de 
St. Cöme hehauptete diese Selbstständigkeit mehrere Jahrhunderte lang; 
später indess wurden die Zögbnge desselben genöthigt, (be Vorlesungen 
der Fakultät zu besuchen und die Würde eines Magister artiuni zu er- 
werben, eine Bestimmung, welche der wissenschaftlichen Bildung der 
Wundäräte sehr zu Statten gekommen sejm würde, wenn man nicht zu 
Paris, noch mehr an den it^ienischen Universitäten, mit der Ertheilung 
dieser Würde sehr freigebig gewesen wäre. 

§. 28. Unter den Einflüssen, welche auf die Fortentwicklung der 
Chirurgie während des Mittelalters wirkten , ist ferner der häufi- 
een Kriegsfahrten jener Tage, hauptsächlich der Kreuzzüge, zu geden- 
ken. ln Frankreich wenigstens wird den letzteren die Wiederbelebung 
der Clürurgie von .\lleu zugeschrieben. Die Heere der Kreuzesritter, 
ebenso in Ostpreussen und Polen die der deutschen Ritter, waren von 
Wundärzten begleitet; nicht minder finden wir Chirurgen in den im hei- 
iiten Lande von Johannitern und deutschen Ordensbrüdern gestifteten 
^itälem. 



Die neuere Zeit 

8. 29. Die Umgestaltung, welche gleich allen übrigen Wissenschaf- 
ten, gleich dem gesammten geistigen Leben der Volker, zu Ende des fünf- 
wbten Jahrhunderts die Heilkunde erfuhr, erstreckte sich auch auf die 
Chirurgie; ja, sie trat gerade auf diesem Gebiete sehr früh und sehr ent- 
schieden hervor. Der systematische Galenismus -und der Arabismus hat- 
ten auf dem Felde der Chirurgie auch nicht entfernt so tiefe Wurzeln 
geschlagen, als auf dem der inneren Medicin; vor der blinden Unter- 
würfigkeit unter die Auctorität der Alten waren die Chirurgen schon durch 
ihre Ungelehrtheit weit mehr als die Aerzte bewahrt geblieben. Deshalb 
ist offenbar, dass gerade ihnen am meisten die freiere Bewegung zu Stat- 
ten kam, als es galt, das Joch verjährter Auctoritäten abzuschütteln und 
an seine Stelle die freie Beobachtung zu setzen. 

§. 30. Auf den italienischen Universitäten war der frühere Glanz 
der Chirurgie immer mehr verblichen ; sie war auch hier aus den Hän- 
den der gelehrten Aerzte immer mehr in die der Empiriker übergegangen, 
welche nach kurzer Zeit die Chirurgie mit den wichtigsten Fortschritten 
und Entdeckungen bereicherten. 

Unter den italienischen Aerzten dieses Zeitraums, welche sich zu- 
gleich als Chirurgen und chirurgische Schriftsteller hervorthaten , sind 
biov. Arcolano, Pietro de la Ccrlata, Leonardo Bertapaglia, 
Marcello Cumauo, Antonio Guaineri und Ant. Benevieni zu 
nennen. 

Fast eben so dürftig zeigt* sich während des fünfzehnten Jahrhun- 
derts die Geschichte der französischen Chirurgie; seit Guy von Chau- 
hac bis auf Pare hat dieselbe keinen hervorragenden Vertreter aufzu- 
weisen. 
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Am ännlichsten erscheint zu derselben Zeit der Zustand der Chi- 
rurgie in unserm Vaterlande. Auf den deutschen Universitäten war die 
Chirurgie noch mehr vernachlässigt als auf denen der übrigen Länder; 
an anderen Uildiingsanstalten und Einrichtungen, welche, wie das College 
de St. Come, diesen Mangel einigermaassen hätten ersetzen können, fehlte 
es gänzlich. Die Chirurgie war völlig zum Handwerk heraWesunken und 
befand sich grösstentheils in den Händen vou Barbieren, „Ähnbrechem" 
und Quacksalbern, welche in Begleitung des Hanswurst^ auf Jahnnärk- 
ten uniherzogen. Nur wenige deutsche Wundärzte hatten sich durch Rei- 
sen in Italien und Frankreich, in Kriegszügen u. s. w. eine bessere Aus- 
bildung zu verschaffen gewusst. Als Beispiel derselben kann der vor 
Kurzem durch Middeldorpf ans Licht gezogene Heinrich von Pfol- 
spriindt gelten, welcher durch den Unterricht italienischer und deutscher 
Meister (unter denen er einen, „Meister Birer“, besonders hervorhebt), 
so wie durch seine Theilnahme an den Kriegszügen des deutschen Ordens 
in Polen, eine bedeutende Erfahrung gewonnen natte, ohne sich deshalb 
über die Stufe der „Wundärzte“ im engeren Sinne zu erheben. Zu die- 
sen den „Schneidärzten“ gegenüber stehenden Wundärzten gehören auch 
einige zu Ende des fünfzehnten und zu Anfang des sechszehnten Jahr- 
hunderts hervortretende Schriftsteller, z. B. Hieronymus Brunschwig 
zu Strassburg und Felix Würtz zu Basel. Die „Hantwirkung der Wund- 
Arznei" von Brunschwig beschränkt sich auf die Lehre von den Wun- 
den, den Blutungen, Fraeturen, Luxationen u. dgl., und ist nach des 
Verfassers eigener Bemerkung fast ganz „Basis“ und »dem lieben Vater 
Ippokras« entlehnt; nur das Kajntel von den Schusswunden, welche Brun- 
sen wig für vergiftet erklärt, ist ihm eigenthümlich. 

Bedeutender als Brunschwig erscheint Felix Würtz von Basel, 
obschon auch seine Schrift sich nur auf die Wundarzneikunst im engeren 
Sinne beschränkt. Ferner Walther Kyff. bei welchem sich bereits einige 
Kenntniss der damals in Italien gemachten Fortschritte findet. 

Der betleutendste dieser deutschen Wundärzte zu Anfang des sechs- 
zehnten Jahrhunderts ist Hans Oersdorf (..genannt Schylhans“). Sein 
j.FeldbucIi der Wundarznei“ umfasst den ganzen Umfang der Chirurgie ; 
am meisten tritt in diesem Werke der ausgedehnte Gebrauch von Streck- 
api>araten bei Verkrümmungen und Contracturen hervor, welche in der 
neuesten Zeit wiederum zu ausgedehnter Anwendung gekommen sind. 

§. 31. Unter den zahlreichen Fort.schritten, mit denen währenddes 
fünfzehnten Jahrhunderts, vorzugsweise von empirischen Wundärzten, die 
Chirurgie bereichert wurde, nimmt das, wenn auch vorübergehende, Wie- 
deraufleben! der plastischen Operationen die erste Stelle ein. Aus ilirer 
Beschreibung bei Celsus geht hervor, dass dieselben von den griechi- 
schen und .■Mexandrinischen Wundärzten geübt wurden. Höchst wahr- 
scheinlich ist aus dieser Quelle auch die Kenntniss der plastischen Ojm- 
rationen bei Susrutas herzuleiten. 

Nach Celsus ist mehr als tausend Jahre lang von dem operativen 
Ersatz verloren gegangener Körpertheile nicht die Rede. In oer Mitte 
des fünfzehnten Jahrhunderts soll ein Wundarzt, Rranca, zu Catania in 
Sicilien. Nasen, sein Sohn Antonio auch Ohren und Lippen, auf plasti- 
schem SVege ersetzt hab(>n. Kurze Zeit darauf wurden aiese Oj>crationen 
von einem Wiiiularztc Bojano oder Vianeo zu Tropaea in Calabrien 
gleichfalls geübt und erhielten sich als Gebeimniss seiner Familie das 
ganze sechszehnte Jahrhundert hindurch. Aus dem erwähnten Werke II ei n- 
rich's vou Pfolsprundt geht hervor, dass die Kenntniss der plastischen 
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Operationen schon vor dem Jahre 1460 (in welchem Pfolsprundt seine 
Schrift beendige), über die Alpen gelangte, aber auch hier von Denen, 
welche im Besitze derselben waren, als tiefes Geheimniss behandelt wurde. 
Erst durch Tagliacozza, zu Ende des sechszehnten Jahrhunderts, wurde 
dasselbe bekaimt, um nach kurzer Zeit wieder in Vergessenheit zu ge- 
ratben. 

In die Mitte des fünfzehnten Jahrhunderts fallen ferner die frühe- 
sten, gleichfalls von italienischen Empirikern ausgehenden, Verbesserungen 
der Radikal-Operation der Brüche, die Einführung der Naht, besonders 
des „goldnen Stichs,“ anstatt des Glüheisens und der Aetzmittel, die Ein- 
schränkung der Castration, 

§. 32. Die wichtigste Ursache der Umgestaltung der Heilkunde im 
sechszehnten Jahrhundert ist die Neubegründung der Anatomie; das ge- 
meinsame Verdienst einer langen Reihe von Aerzten aller Länder, an de- 
ren Spitze unbestritten Vesalius steht. Auf dem Gebiete der Chirurgie 
"selbst kamen hierzu mehrere gleichfalls sehr einflussreiche Umstände. 
Die wichtigsten derselben waren die Schusswunden und die Syphilis. 
Leber beide fand sich in den Schriften der Alten auch nicht die S^ur 
einer Belehrung; es galt deshalb, die eigenen Kräfte zu gebrauchen. Lnd 
da mit dem Erfolge die Zuversicht auf das Gelingen noch anderer Auf- 
gaben sich einfand, so konnte es nicht fehlen, dass allmälig der ganze 
Umfang der Chirurgie mehr oder weniger sich umgestaltete. 

§. 33. Was zunächst den Einfluss der Schusswunden betrifft, so be- 
darf es hierüber, nach der gediegenen Darstellung vonBillroth, nur we- 
niger Worte. 

Die frühesten Schriftsteller über die durch Feuerwaffen verursach- 
ten Wunden sind vor Allem bemüht, diese Lehre mit den, Grundsätzen 
des Galenismus in Einklang zu setzen. Die Schusswunden werden zu den 
giftigen Wunden gezählt; kochendes Oel, heisser Speck sollen dazu die- 
nen, die giftige Beschaffenheit zu beseitigen; giftwidrige Tränke kommen 
ihnen zu Hülfe. In dieser Gestalt erscheint die Lehre von den Schuss- 
wunden bei allen Schriftstellern bis zum Anfänge des sechszelmten Jalir- 
hunderts, besonders bei Vigo und Fcrri. Gegen diese Irrthümer aufzu- 
treten und die aus ihnen entsprungene Behandlung der Schusswunden 
durch ein einfaches und naturgemässes Verfahren zu beseitigen, ist das 
Verdienst von Maggi, noch mehr von Pare. Die Schrift des Letzteren 
über diesen Gegenstand bildet den Ausgangspunkt der hauptsächlich durch 
ihn herbeigefulmten Reformation der (mirurgie. 

§. 34. Von CTOssem Einflüsse war es ferner, dass in derselben Zeit 
auch die äussere Stellung der Wundärzte sehr folgenreiche Veränderungen 
erfuhr. Di* wichtigste Veranlassung zu diesen gab die Syphilis, deren Be- 
handlung sofort bei ihrem ersten mlgemcinen Auftreten vorzugsweise in die 
Hände der Chirurgen gelangte. Dieselben waren, zum Theil zufolge ihrer 
socialen Stellung und ihrer häufigen Berührung mit den niederen Klassen, 
wit langer Zeit fast ausschliesslich im Besitze der in jener Zeit überaus 
bedeutenden dermatologischen Praxis, besonders der Behandlung der Lepra. 
Nicht minder bildeten die Erkrankungen der Genitalien von jeher ein 
Hauptfeld ilirer Thätigkeit. Nichts war natürlicher, als dass den Wund- 
arzt^ auch der grösste Theil der Syphilitischen sich anvertraute , um so 
mehr, als die Krankheit hei weitem am meisten unter den niederen Stän- 
den sich verbreitete. Hierzu kam, dass die Galenischo Medicin der Sy- 
Pillia u. liillroUi, Chirurgie. lid. I. 2 
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philis gegenüber eine vollständige Niederlage erlitt, während die Wund* 
ärzte, unbekümmert um die aus der „Kälte“ dieses Mittels vermeintlich 
entspringenden Nacbtheile, das Quecksilber gebrauchten, ein seit jeher 
von dem Volke und den Chirurgen bei hartnäckigen Hautübeln angewen- 
detes Heilmittel. 

Auf diese Weise konnte es nicht fehlen, dass der Wirkungskreis 
der Chirurgen sehr bedeutend an Umfang gewann , da.ss damit zu- 
gleich ihr Einkommen, ihr Ansehn, — ihre Ansprüche beträchtlich Zu- 
nahmen, Am deutlicltsten offenbarte sich dies in Frankreich, wo aus 
dem College de St. Come fortwährend eine bedeutende Anzahl zwar un- 
gelehrter, aber praktisch erfahrener Männer hervorging, welche sich 
deshalb der Vorbebe des Publikums und zahlreicher Begünstigungen des 
Hofes erfreuten. Je grösser diese waren, um so lebhafter erwacditc die 
Eifersucht der Fakultät; cs kam dahin, dass dieselbe eine Verbrüderung 
mit den Barbieren scldoss, dass sie diesen sogar die Erlaubniss ertlieilte, 
innere Kuren zu verrichten, um nur die verhassten Nebenbuhler zu be-, 
einträchtigen. Dennoch trugen diese den Sieg davon ; sie zogen die Rar- 
biere auf ihre Seite, nahmen die Bezeichnung von „Chirurgiens - Barbiers“ 
an, und erlangten durch ihr überhaupt, den „Premier Barbier du Koi“, 
nach kurzer Zeit den grössten Einfluss auf alle medicinischen imd viele 
andere Angelegenheiten. Ansehnlich war die Zahl der am Hofe ange- 
stelltcu Wundärzte aller Grade; ausser Oculisten und Zahnärzten fan- 
den sich Gehülfen für die Einrichtung von Luxationen, Ja (noch im 
Jahre 17HG) zwei Litbotomisten, je für den kleinen und grossen Apparat. 
— Der Sieg der Wundärzte war entschieden, als es Einzelnen von ihnen 
gelang, sich Eintritt in die Fakultät zu verschaffen. 

§. 3,^. Die wichtigsten Pflegestätten der Chirurgie in Haben waren 
während des sechszehnten Jahrhunderts die Schulen von Rom und Bo- 
logna. In Betreff der ersteren sind Job. Vigo, ihr Begründer, (um 
lötX)), Mariano Santo de Barletta (um 1530) und Alfonso Ferri 
fum lö.Wj zu nennen. Noch bedeutender war die Schule von Bologna: 
Angiolo Bolognini, Berengar von Carpi, Verfasser eines treffli- 
chen Werkes über die Kopfwunden, Michel’ Augelo Blondo, Bartoll. 
Maggi, Caspare Tagliacozza. Ausserhalb dieser Schulen stehen mit 
nicht geringerer Auszeichnung Andrea dalla Croce zu Venedig, Giov. 
Fil. Ingrassia zu Palermo, Fabrizio von Acquapendente zu Padua. 

Weit weniger bekannt als die der Italiener sind die Leistungen der 
raanischeu Wundärzte dieses Zeitraums. L’nter denselben tritt besonders 
Dionisio Da^a Chacon (1503 [oder 1510] — 1596) hervor, der seine 
Ausbildung auf ausgedehnten Kriegszügeu in Sjianien , Afrika, den Nie- 
derlanden und Deutschland sich erwarb, der ^ erfasser des ersten Hand- 
buchs der Clururgie in sjianischer Sprache, einer der frühesten .\nliänger 
der Lehre von der nicht-giftigen Natur der Schusswunden. Neben ihm 
steht der schon seit längerer Zeit bekannte Francesco Arceo. 

§. 36. Die grössten Verdienste um den Aufschwung der Chirurgie 
im sechszehnten Jahrhundert erwarben sich französische Wund.ärzte; vor 
Allen Pare. Er führt, wie auf dem h'elde der Anatomie V’esalius, 
mit Kocht den Namen des Reformators der Chirurgie. 

Ambroise Pare, geboren zu Laval in Maine (1517 — 1590), eröff- 
nete seine Laufbahn als ein anner, kaum mit den nothdürftigsten Ele- 
mentar-Kcnntnisscn ausgerüsteter Barbierlehrling, um siu als der erste 
Wundarzt des Königs, gefeiert nicht weniger wegen der Rechtschaffenheit 
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seines Charakters, als w^en des Reichthums seiner Erfahrung und sei- 
ner unTer^änglichen Verdienste um die Wissenschaft, zu beschhessen. 

Pare hatte bereits das männliche Alter erreicht, ehe er Gelegen- 
heit fand (zuerst unter Franz I. in Piemont, dann bei der Belagerung 
Ton Metz durcli Carl V.) die von ilim betretenen neuen Bahnen einzu- 
ichlagen, auf denen sich eine völlige Neugestaltung der Chirurgie voll- 
ziehen sollte. Die erste Veranlassung dazu gab, wie gesagt, die Lehre 
von den Schusswunden. Nach einem Treffen, welches zalüreiche an Schuss- 
wunden Leidende in Pare’s Hände lieferte, gebrach es zuletzt an heis- 
sem üele, um die V^erwundeten nach der hergebrachten Kegel zu behan- 
deln. Pare sah sich deshalb auf einen einfachen Verband beschränkt, 
dessen unerwartet günstige Erfolge der Ausgangspunkt fernerer Beobach- 
tungen wurden. Er legte dieselben in seiner ersten im Jahre 1545 (also 
7 Jahre vor der von Maggi) in französischer Sprache erschienenen Schrift 
(,Ea methode de traicter les playes faictes par hacquehutes et aultres 
bastons ä feu“ etc. Paris, 1545. 8.) nieder. Diesem Werke liess Pare 
eine bedeutende Anzahl anderer folgen, in welchen er die wichtigsten Ge- 
genstände der Chirurgie nach seiner reichen Erfahrung in einer cmfachen, 
redhchen Darstellung und mit der kritischen Schärfe eines von den Fes- 
seln gelehrter Theoneen freien Geistes behandelte. Kein einziges Kapitel 
der Cnirurgie blieb ohne wichtige Bereicherungen; die Arbeiten Pare ’s 
sind selbst für die Naturgeschichte und die Physiologie nicht ohne Be- 
deutung. Zu den liNichtigsten Verdiensten Pare’s gehört, dass er der 
Ligitur der Gefässc die ihr gebührende Herrschaft unter den Methoden 
der Blutstillung wieder verschaffte, und dadurch die Anwendung der Am- 
Mtation und ähnlicher Operationen beträchtlich ausdehnte. — Das Ge- 
biet der Geburtshülfe bereicherte Pare mit der Wiedereinführung der 
Wendung auf die Füsse und der Extraction. 

Als der bedeutendste französische Chirurg des sechszehnten Jahr- 
hnnderts nächstPare erscheint Pierre Franco, Wundarzt zu Lausanne, 
Genf und Lyon, besonders durch die von ihm angegebene (mit der ge- 
genwärtigen übereinstimmende) Methode des Seitensteinschnitts, die Wie- 
derherst^ung cles hohen Steinschnitts, seine Operationsmethode der einge- 
klemmten Brüche u. s. w. 

§. 37. Die Fortschritte der Chirurgie währenddes siebzehnten Jahr- 
bnnderts stehen zu denen des sechszehnten in keinem Verhältniss. So 
überraschend dies auf den ersten Anblick auch ist, so nahe liegt die Er- 
klärung. Das siebzehnte Jahrhundert ist das Zeitalter des feineren Aus- 
baues der Anatomie, deren gröbere Verhältnisse das sechszehute festge- 
stellt hatte, es ist vor Allem das Zeitalter der grossen physiologischen 
Entdeckungen. Von dem unwiderstehhehen Zauber dieser Wissenschaften 
wurden gerade die hen'orragendsten Aerzte am meisten ergriffen, und da- 
durch den praktischen Aufgaben mehr oder weniger entfremdet. Hierzu 
kamen ferner der noch lange fortwirkendc Einfluss des Paracelsus, so 
wie der der iatromecluinischen und iatrochemischen Schule , deren Be- 
strebungen und Erfolge mit keinem Gebiete der Heilkunde so wenig Zu- 
sammeimang hatten, als mit der Chirurgie. Dagegen erhebt sich die letz- 
tere zu neuem Glanze, sobald jene der Anatomie und Physiologie zuge- 
wendeten Interessen befriedigt sind; daun beginntauch für sie die Periode 
dar innigen Verschmelzung mit jenen unerlässhchen Grundlagen der wis- 
senschaftlichen Heilkunde. 

§. 38. Der alte durch die hohe Blüthe zahlreicher Universitäten 
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während des sechszehnten Jahrhunderts neu belebte Ruhm von Italien, 
begann schon im siebzehnten zu erbleichen. Unter den italienischen 
Wundärzten dieser Zeit verdienen besonders Gesa re Magati zu Ferrara, 
Marc’ Aurel io Severino zu Ne,H)el, Pietro de Marchettis, vor 
Allen Leonardo Botallo, dessen Werk über die Schusswunden alle 
andern überragt, hervorgehoben zu werden. 

§. 39. Die bis zu Ende des achtzehnten Jahrhunderts bestehende 
Hegemonie der französischen Chirurgie wurde hauptsächheh durch die von 
Ludwig XJV. und seinen Nachfolgern geführten Kriege, besonders durcli 
die an die Stelle des alten College de St. Cöme gesetzte £oole de Chi- 
rurgie herbeigeführt. Eine der wichtigsten Folgen dieser Verbesserung 
bestand darin, dass die Zahl der monographischen Arbeiten fortwährend 
zunahm. Hierher gehören z. B. die Abhandlungen von Verduc über 
Fracturen und Luxationen, von Duverney über die Krankheiten der 
Knochen, von Dionis über die chirurgischen Operationen. 

Neben diesen und den übrigen aus der ficole de cliirurgie hervor- 
gehenden Wundärzten bewegen sich fortwährend die Specialisten für ein- 
zelne Operationen, vorzüglich den Steinschnitt. Unter den Lithotomisten 
dieser Periode nimmt der Urheber des Seitensteinsclinittes , Jacques 
Baulieu (gewöhnlich Baulot, s|)äter, nach seinem Eintritt in den geist- 
lichen Stand, Fröre Jacques geheissen) wegen seiner operativen Tüch- 
tigkeit und seines menschenfreundlichen Charakters die erste Stelle ein. 

§. 40. Am frühesten erreichte die Chirurgie in England eine Stufe, 
auf welcher sie nach kurzer Zeit dem Ruhme Frankreichs gleich kam, 
ja durch allgemeine wissenschaftliche und ärztliche Bildung, anatomische 
Gründlichkeit und praktische Gediegenheit ihrer Vertreter denselben über- 
strahlte. — Unter den englischen Chirurgen des siebzehnten Jahrhun- 
derts ist zumächst Richard Wisemann, Arzt Jacob I. in den Kämpfen 
gegen Cromwell, der erste bedeutende Wundarzt unter den Briten, zu nen- 
nen. Die Wissenschaft verdankt ihm die erste genauere Beschreibung des 
Fungus articulorum, bedeutende Verbesserungen der Ilemiotomie , der 
Lehre von den Krankheiten des Mastdarms und von den Schusswunden. 

§. 41. Auch bei den deutschen Cliirurgen gibt sich im siebzehnten 
Jahrhundert ein Fortschritt der allgemeinen Bildung und der wissen- 
schaftlichen Einsicht deutlich zu erkennen. Fabriz von Hilden, zuletzt 
zu Bern lebend, ein, wie Pa re, aus dem Stande der Barbiere hervor- 
gegangener, seiner Kunst und seines Charakters wegen gleich angesehe- 
ner Mann, ist der bedeutendste deutsche Wundar/t des siebzehnten Jahr- 
hunderts und einer der ansehnlichsten dieses Zeitraums überhaupt. Seine 
Schriften haben lange Zeit die wichtigste Quelle der Belehrung für die 
deutschen Chirurgen gebildet. Ihm stehen Matth. Gott fr. Pur mann, 
Brandenburgischer „Regiments-Feldscheerer“, Wundarzt zu Halberstadt und 
Breslau, Urheber zahlreicher von grossem Fleiss und reicher ErfaluTing 
zeugender Schriften, Johannes Schulze (Scultetus) Stadtphysikus zu 
Ulm, Verfasser eines noch lange benutzten „Armamentarium cliirurgicum“, 
Joh. Muralt zu Zürich u. A. würdig zur Seite. 

§. 42. Nach dem Verfalle der höheren Cultur, welcher im siebzehn- 
ten Jahrhundert langwierigen Kriegen auf dem Fusse folgte, sehen wir 
im achtzehnten das geistige L(“ben zu neuer Blüthe erwachen. Von dem 
Sinken der wissenschaftlicmen Medicin war auch die Chirurgie nicht un- 
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berührt geblieben, aber gerade für sie erwuchs aus Dem, was allen übri- 
gen Gebieten des geistigen Lebens verderblich wurde, aus unablässiger 
Kriegsnoth, wenigstens für ihre praktische Fortbildung einiger Gewinn. 

§. 43. Der einst so hell stralilende Stern der italiqnischen Chirur- 
gie neigt sich im achtzehnten Jahrhundert immer mehr zu seinem Unter- 
gänge. Die bedeutendsten Namen sind die von Palucci und Bertrandi 
ru Turin, Flajani zu Rom, Palletta zu Mailand. Dagegen erhebt sich 
die französische Chirurgie in Folge der im Jahre 1731 durch Marechal 
bewirkten Umgestaltung der wundärztlichen Schule zur Akademie der 
Chirurgie auf die höchste, seitdem nicht wieder erreichte, Stufe des Glan- 
zes. ln der langen Reihe der französischen Wundärzte, welche in dieser 
(durch die Revolution beseitigten) Anstalt und den von ihr herausgege- 
benen Memoiren einen Vereinigungsnunkt fanden, wie er allen übrigen 
Ländern felilte, ist vor Allen Jean Louis Petit zu nennen, der bedeu- 
tendste Chirurg seit Pare, und. wie dieser, dem Stamme der Barbiere 
entsprossen. Unter den vielen Verdiensten dieses kühnen und genialen 
Operateurs ist es genug, das Schraubentourniquet und die Abhandlung 
über die Krankheiten der Knochen hervorzuheben. Ferner sind Garen- 
geot, Morand, Le Dran der Aeltere (der zuerst — im Jahre 1718 — 
die Eiarticulation des Oberarms ausführte), Antoine Louis, dessen Ver- 
dienste durch Oberflächlichkeit und Anmassung geschmälert werden, 
k Cat. als Lithotomist berühmt, David, dessen Nachfolger am Hospi- 
Ul zu Rouen, der erste genauere Beschreiber der Nekrose der Knochen, 
Ltvret, Goulard, Lamotte, Ravaton und Chopart zu nennen. Sie 
»He übertrifft durch Gediegenheit Sahatier, der Lehrer Larrey’s und 
Resau It ’s. Von diesen bildet der Letztere, gleich ausgezeichnet als 
Mensch. Arzt und Lehrer, durch die Begründung der neueren chirurgisch- 
klinischen Unterrichts -Methode den Ausgangspunkt einer neuen Periode 
der Chirurgie, in welcher dieselbe, nach einer mehrere Jahrhunderte hin- 
durch bestehenden Isolirung, von Neuem mit der wissenschaftlichen Me- 
dicin. vor Allem mit der Anatomie und der durch Haller neu belebten 
Physiologie in Verbindung tritt, um dieselbe niemals wieder aufzugeben. 
E* ist bekannt, wie sehr diese Grundsätze Desault’s dazu beitrugen, in 
dem grossen Bichat, seinem Pflegling, den Gedanken der ,, allgemeinen 
Anatomie“ zu wecken. 

N 

§. 44. Unter den englischen Wundärzten des achtzehnten Jahrhunderts 
ragen W’illiam Cowper, Douglas, Monro der Vater und Cheselden 
hervor. Cheselden, der alle übrigen an Reiclitbum, Originalität und 
Klarheit der Ideen übertrifft, ist der Wiederbersteller des von Rau geheim 
gehaltenen Seiten-Steinschnitts und der llrbebcr der künstlichen Pupillen- 
hildung. Fenier ist Percival Pott zu nennen, der Begründer der Lehre 
von der Arthrocace der Wirbelsäule, White, Gooch, Bromfeild, wel- 
cher zuerst in England die Exarticulation des Humerus unternahm, der 
Erfinder des nach ihm genannten Arterienbakens, der Vertbeidiger der 
Heilung der Amputationswunden durch Eiterung; Sharp, Allanson, 
Benjamin Bell. Eine neue Periode der englischen Chirurgie wird durch 
John Hunter bezeichnet, dessen grosse Verdienste um viele der wich- 
tigsten chirurgischen Gegenstände, z. B. die Lehre von den Aneurysmen, 
von den Schusswunden, durch seine Untersuchungen über die Entzün- 
dung, die erste wissenschaftliche Leistung auf diesem Gebiete, der Aus- 
gang.spunkt einer Reihe der gediegensten, in gleichem Sinne unternomme- 
nen Arbeiten, noch übertoffen werden. — Unter den holländischen Wund- 
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ärzt«n des achtzehnten Jahrhunderts sind Rau aus Baden, Rnysch, 
van Solingen und der berühmte Erfinder der Geburtszange, Joh. Palfyn, 
ferner aus späterer Zeit Peter Camper, Bonn, besonders van Ges- 
scher, der Vorläufer der einfacheren chirurgischen Therapie, zu erwähnen. 

§. 45. Am unvollkommensten blieb fortwährend der Zustand der 
Chirurgie in unserm Vaterlande. Seit alter Zeit bestanden an fast allen 
deutschen Universitäten nur z\»-ei medicinische Haupt - Professuren , die 
theoretische und die praktische. Die letztere hatte aber keineswegs etwa 
einen unmittelbar praktischen , d. h. klinischen Unterricht zu vertreten, 
sondern lediglich den Vortrag der speciellen Pathologie, der Arzneimittel- 
lehre u. dgl. Die theoretische Professur umfasste die Botanik (später 
noch die Chemie), die Anatomie und in der Regel auch die Chirurgie. 
Selbst zu Göttingen, wo man sofort nach Gründung der Universität der 
Medicin die grösste Sorgfalt widmete, waren die genannten Fächer einem 
Professor, zuerst dem grossen Haller, anvertraut, welcher nach seinem 
eigenen Geständniss sich niemals entschliessen konnte, an einem lebenden 
Menschen auch nur den geringsten cliirurgischen Eingriff zu unternehmen. 

Auf diese Weise befand sich die praktische Chirurgie in Deutsch- 
land den grössten Theil des achtzehnten Jahrhunderts hindurch fortwäh- 
rend fast ausschliesslich in den Händen der Barbiere höherer und niede- 
rer Ordnung. Der Begriff eines Chirurgen war allmälig mit dem eines 
Barbierers so sehr verwachsen, dass selbst die Militärärzte, z. B. der 
preussischen Armee, nur den Namen „Fcldscheerer, Regiments-Feldschee- 
rer“ führten, freiheh in so fern mit Recht, als ein wesentlicher Theil 
ihrer Obliegenheiten darin bestand, die Soldaten, resp. die Offiziere, zu 
rasiren. Der Weg zur praktischen Chirurgie führte fast ausnahmslos 
durch die Barbierstube und durch die Erbärmliclikeiten einer durcliaus 
handwerksmässigen Lehr- und Wanderzeit. Selbst denjenigen Wundärz- 
ten, die sich durch praktische Tüchtigkeit auszeichneten, fehlte in der 
Regel die allgemeinere Bildung; die grosse Melmzahl bestand aus unwis- 
senden, rohen und meist sittenlosen Empirikern. 

Dieser traurige Zustand verlor sich nur sehr allmälig. Am meisten 
trug zu seiner Beseitigung die Gründung besonderer, für die Ausbildung 
von Militär-Aerzten bestimmter, Anstalten bei. Friedrich der Grosse er- 
weiterte, in nur zu gerechtem Unwillen über die traurigen Erfahrungen, 
welche im siebenjährißcn Kriege gemacht worden waren, während dessen 
die Mehrzahl der Feldärzte der preussischen Armee aus französischen 
Abenteurern und rohen Barbiergehülfen bestand, das bereits im Jahre 
16ö5 gegründete. 1723 und 1724 erweiterte Collegium medicum in Ber- 
lin zu der noch jetzt bestehenden Pepiniere, zu welcher später das Fried- 
rich- Wilhelms-Institut hinzutrat. 

In Oesterreich datirt der höhere Aufschwung der Chirurgie gleich- 
falls von der Gründung der militärischen Josephs-Akademie (im Jahre 17Ö0), 
deren erste Lehrer Brambilla, ilir Gründer, Mohrenheim und Hun- 
ezovsky waren. 

§. 46. Eigentlich wissenschaftliche Pflege fand die Chirurgie wäh- 
rend des achtzehnten Jahrliunderts in Deutschland nur von Seiten eini- 
ger akademischer Lehrer, deren BeTinihungen besonders deshalb von Wich- 
tigkeit sind, weil sie der llerrsebal't der französischen Schule gegenüber 
den Lehren der englischen Wundärzte sich anschlossen. Dieses Streben 
nach Unabhängigkeit tritt schon bei Lorenz Heister, Professor zu Alt- 
dorf und Helmstädt. hen'or, dem Vcrfas.ser cinflussreiclier, wohlgeordneter 
anatomischer und chirurgischer Lehrbücher. — Joh. Zacharias Plat- 
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ner, Professor zu Leipzig, zu Paris gebildet, der Freund Ernesti’s, ist 
wegen der vortrefflichen Latinität seiner Schriften hemerkenswerth. — 
David Mauchard in Tübingen erwarb sich besonders Verdienste um die 
Augenheilkunde. Dagegen sind die zur Zeit des siebenjälirigen Krieges 
an der Spitze der preussischen Chirurgie stehenden Aerzte, Pallas, 
Henckel, Schmucker, Theden u. A. fast nur durch ihre Anhänglich- 
keit an die Leliren der Franzosen nennenswerth. 

§. 47. Das Verdienst, die Grundsätze der englischen Chirurgie nach 
Deutschland verpflanzt, damit die Chirurgie in unserra Vaterlande zur 
Selbstständigkeit erhoben und zu einem integrirenden Bestandtheilc der 
allgemeinen ärztlichen Bildung gemacht zu haben, gebührt August 
Gottlob Itichtcr, Professor in Güttingen. Seine „Anfangsgründe der 
Wundarzneikunst“ sind zum Ausgangspunkte der wissenschaftlichen Ent- 
wickelung der deutschen Chirurgie geworden. Ebenso gross sind die Ver- 
dienste Uichter’s um die Augenheilkunde, welche durch ihn hauptsäch- 
hch den Händen der umherziehenden Oculisten entrissen wurde. Zugleich 
war Richter der Erste, welcher in Deutschland eine chirurgische Zeit- 
schrift („Chirurgische Bibliothek“) herausg.ab, durch welche die Bekannt- 
schaft der deutschen Wundärzte mit den Leistungen des Auslandes we- 
ientlich gefordert wurde. — Sehr grosse Verdienste erwarb siel» ferner 
Carl Caspar von Siebold, Professor zu Berlin und Würzburg, der 
Stammvater einer P’amilie, aus welcher bis in die neueste Zeit eine Reihe 
hervorragender Aerzte und Naturforscher entsprossen sind. Nicht minder 
pngen melirere der verdientesten Chirurgen des neunzehnten Jahrhunderts, 
L B. Hesselbach, von Walther, Textor aus der Schule zu Würz- 
borg hervor. 

Unter den dänischen Wundärzten des achtzehnten Jahrhunderts 
sind Heuermann, Verfasser des besten Handbuches vor dem von 
Richter, Callisen, in der Lehre von den Geschwüren der Vorläufer 
Rust ’s, — in Schweden Olof Acrel, „der nordische Desaul t,“ zu nennen. 

§. 48. Im Verlaufe des neunzehnten Jahrhunderts hat sich die 
Chirurgie zu einer hohen Blüthe empor^eschwungen. Die grosse Ver- 
vollkommnung der Anatomie, die Begründung einer neuen Wissenschaft, 
der Histologie, zu welcher die Arbeiten Bichat’s die erste Veranlassung 
gaben, während sie durch das Werk Johannes Müller’s „über den fei- 
neren Bau der krankhaften Geschwülste“ zuerst mit der Pathologie in 
innige Verbindung trat, die völlige. Umgestaltung der pathologischen Ana- 
tomie, die ungeahnte Erweiterung der Diagnostik durch die physika- 
lische E^loration, durch das Mikroskop und die Chemie, — alle diese 
grossen Fortschritte, zu einem nicht geringen Theile die Frucht der na- 
turgemässen Grundsätze der Beobachtung und der Erfahrung, deren die 
Chirurgie zu jeder Zeit weit mehr als die innere Medicin eingedenk ge- 
blieben ist. sind hinwiederum auch der Chirurgie im höchsten Maasse zu 
•Statten gekommen. Nicht minder grosse Fortschritte sind auf dem eige- 
nen Gebiete derselben durch Verbesserungen und Bereicherungen der tech- 
nischen Hülfsmittel und therapeutischen Methoden herbeigeführt worden. 

Auch im neunzehnten Jahrhundert ist zunächst der Leistungen der 
Franzosen zu gedenken, denen aber fortwährend die der englischen Wund- 
ärzte durchaus ebenbürtig zur Seite stehen. AVeit später, aber um 
to glänzender, war der Aufschwung, zu welchem sich die Chirurgie in un- 
senn Vaterlande erhob. Die deutsche Clürurgie hat sich, gleich der deut- 
schen Medicin überhaupt, während des neunzehnten Jahrhunderts nicht 
blos von der früheren Herrschaft des Auslandes vüUig befreit, sondern 
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sie darf auch ungescheut den Ansprudi erheben, allen übrigen Völkern 
voranzuschrciten. 

§. 4D. Die bedeutendsten der aus der Schule Desault’s hervor- 
gegangcnen französischen Wundärzte sind Boycr und Richerand, Ver- 
fasser einflussreicher chirurgischer Lehrbücher; Delpech, das Haupt der 
Schule von Montpellier, steht ihnen würdig zur Seite. Weniger durch 
Schriften als durch praktische Lfistungen und durch seine Veraienste als 
Lehrer ragt Dupuytren hcnor, das Haupt der französischen anatomisch- 
cliirurgischen Schule. Ferner ist Larrey der Vater zu nennen, der Be- 
gleiter Napoleon’s auf allen seinen Feldzügen; aus den letzten Jahren 
Roux, Lisfranc, Vidal u. A. 

Unter den englischen Wundärzten des neunzehnten Jaltrhunderts 
nimmt Astley Cooper, einer der genialsten Chirurgen aller Zeiten, die 
erste Stelle ein. Zu seinen wichtigsten Arbeiten gehören die über die 
Lehre von den Hernien, welche durch ihn zuerst anatomisch genauer be- 
gründet wurde. 

§. 50. Am wenigsten haben sich während des achtzehnten Jahr- 
hunderts die italienischen Chirurgen hervorgethan. Nur in Scarpa er- 
neuert sich, wie in einem letzten Aufflammen, noch einmal der Ruhm 
der alten Zeit. Die chirurgischen Schriften Scarna's, vorzüglich die 
über die Aneurysmen, die Hernien upd viele Theile uer operativen Augen- 
heilkunde,. erhalten ihren hohen und bleibenden Werth vorzüglich da- 
durch, dass ihr Urheber zu den vorzüglichsten Anatomen der neueren 
Periode gehört. 

§. 51. Zu dem Aufschwünge der Chirurgie in Deutschland haben 
zuerst österreichische Aerzte den Anstoss gegeben. Vincenz von Kern, 
gleich mehreren seiner Nachfolger aus dem Stande der Barbiere hervor- 
gegangen, der Amtsgenosse Boer's, des Reformators der Geburtshülfe, 
erwarb sich unvergängliches Verdienst dadurch, dass er das operative 
Verfahren, noch melm den medicinischen Theil der chirurgischen Tncrapie, 
vereinfachte. Aus seiner Schule leiten Männer wie Rust, von Gräfe, 
der W'iedererwecker der plastischen Chirurgie, Langenbcck der Aeltere, 
Wattmann u. A. ihren Ursprung her. 

ln der neueren Zeit hat den grössten Fänfluss auf die gegenwärtige 
Gestalt der Chirurgie in Deutschland Dieffcnbach ausgeübt, einer der 
genialsten nnd kühnsten Operateure aller Zeiten. 

§. 52. Die Chirurgie unserer Tage erkennt, gleich der Heilkunde 
überhaupt, die normale und pathologisclic Anatomie nebst der Physiologie 
als ihre Grundlagen. Je mehr sie damit an Kenntniss der krankhaften 
Vorgänge und der zur Genesung führenden Processe gewonnen hat, desto 
bestimmter sind ihre Aufg.ahen und die Grenzen ihrer Wirksamkeit fest- 
gestellt worden. Durch eine weite Kluft ist die heutige Chirurgie ge- 
trennt von jener Zeit, in welcher sie sich den Namen der ,,Schneid- 
kunst“ erwarb ; sie hat im Gegentheil erkannt , dass ihre wichtigste nnd 
schönste Aufgabe nicht in der Kntfernung, sondern in der Erhaltung der 
erkrankten Theile besteht. .\uf allen ihren Gebieten wird die Chirurgie 
unserer Zeit von dem Grundsätze der Conservation beherrscht. Der- 
selbe gibt sich zunächst in demjenigen Gebiete zu erkennen, welches die 
Chirurgie mit der inneren Mediein gemein hat, in der durchgreifenden 
Anwendung der Hygieine auf die Verhütung der zahlreichen Uebclstände 
und Schädlichkeiten, welche in Krankenhäusern , Lazarethen imd Kriegs- 
lagem hervortreten, und früher die ärztlichen Bemühungen so oft \cTei- 
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telten. Diese schöne Aufgabe gefördert zu haben ist vor Allen das Ver- 
dienst Stromeyer’s und seines Werkes über die Kriegsheilkunde. — 
Noch deutlicher tritt der conservative Charakter der Chirurgie unserer 
Tage hervor in einer Reihe glänzender Entdeckungen , welche ohne Aus- 
nahme jenem Zwecke dienstbar geworden sind. 

§. 53. In erster Linie steht die Erneuerung eines, in roher Gestalt 
bereits im Mittelalter, vielleicht schon im Altcrthum, geübten Verfahrens: 
die Ausführung schmerzhafter Operationen im Zustande der durch nar- 
kotische Inhalationen bewirkten Betäubung. Die grosse Entdeckung des 
,,Aethers gegen den Schmerz“ durch die Amerikaner Morton und Jack- 
son hat zu der noch grösseren des Chloroforms durch Simpson von 
Edinburg geführt. Die Bedeutung des Chloroforms -liegt eben so sehr 
darin, dass es dem Kranken den unvermeidlichen Begleiter aller bluti- 
gen und der meisten unblutigen Eingriffe, den Schmerz, erspart, als 
dass es dem Wundarzt verstattet, sich seiner Aufgabe fast ohne alle 
zeitliche Beschränkung zu widmen. Durch das Chloroform hat das chi- 
rurgische Verfahren deshalb nicht allein unendlich an Sicherheit gewon- 
nen, sondern es ist durch dasselbe der Umfang der operativen Aufgaben 
selbst beträchtlich erweitert worden. 

Koch unmittelbarer tritt der conserv'ative Charakter der neuesten 
Chirurgie bei der Behantllung schwerer Verletzungen der Extremitäten, 
besonders der Gelenke, hervor. Durch die ausgedehnte Benutzung des 
Kleister- und Gypsverbandes gelingt es , Gliedmassen welche früher der 
Amputation zum Opfer fielen, oder doch unbrauchbar und lästig blichen, 
zu erhalten und ihrem freien Gebrauche zurückzugehen. Denselben Vor- 
tbeil hat die neuere Chirurgie errungen durch die von Jäger herbeige- 
fuhrte ausgedehnte Benutzung der Rcsection, in Fällen, welche früher in 
der Regel unabweisbar die Amputation erforderten. 

So sehr durch diese Umstände sich auf der einen Seite der Ge- 
brauch schneidender Instrumente (um deren Vervollkommnung sich Künst- 
ler wie Heine, de§ Erfinder des Osteotoms, Charriere und Lüer die 
griissten Verdienste erwarben) erweitert hat. so sehr ist derselbe auf der 
indem durch zwei Erfindungen eingescliränkt worden, durch welche es 
gelingt, die grössten Operationen seihst in gefässreichen Gebilden, ohne 
jeglichen Verlust von taut auszuführen, das Ecrasement von Chassaig- 
naa und die Galvanokaustik von Middeldorpf. 

Aber die Chirurgie unserer Tage feiert nicht hlos auf dem conser- 
vativen Felde glänzende Triumphe, sondern sie 'hat ihr Gebiet auch noch 
dadurch bereichert, dass sie den Verlust organischer Theile durch die 
plastischen Operationen zu ersetzen, und den freien Gebrauch verkürz- 
ter Sehnen und Muskeln durch die Teno- und Myotomie wieder herzu- 
stellen vermag; und bereits fragen sich die Wundärzte mit der Hoffnung, 
durch die von Heine bereits genau studirte, durch Ollier von Neuem 
angeregte Transplantation des Periost’s auch den Verlust von Knochenthei- 
Icn ersetzen zu können. 

5 . 54. Das Verdienst der ersten Ausführung der suheutanen Myo- 
tomie gebührt Dupuytren (imJ. 1H22.) Allerdings war die Durchschnei- 
dung der Achilles- Sehne schon im Jahre ISIG von Delpech, Professorin 
Montpellier, ausgeführt worden, ohne indess, mit Ausnahme der Thierärzte, 
Beachtung zu finden. — Nächst Dupuytren machte Dieffenhach 
I welcher demselben bei der oben angeführten Operation assistirt hatte) 
im Jahre 1830 eine Reihe von suheutanen Durchschneidungen des Sterno- 
deido-mastoideus bekannt. Das Verdienst, die subcutane Tenotomie zu- 
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erst im Jahre 1831 auf die Beseitigung der Klumpfüsse ausg^ehnt 
zu haben, gebührt Stromeyer. Einige Jahre später wurde der Tenoto- 
mie durch ihre Anwendung auf die Beseitigung des Scliiclens (ein Verfah- 
ren, welches gleichfalls schon früher von gcheimnisskrämerischen Oculi- 
sten geübt wurae) durch Dieffenbach eine fernere hochwichtige Erwei- 
terung zu Theil. — Nicht minder hat die Orthopädie, in welcher bis 
dahin ein roher Mechanismus geherrscht hatte, durch die Annahme geläu- 
terter physiologischer Grundsätze ■ und durch die Aufnahme der Myo- 
und Tenotomie eine völlig veränderte Gestalt erhalten. 

Eine der glänzendsten Bereicherungen der Chirurgie endlich, die 
Zertrümmerung der Harnsteine in der Blase, ein gleichfalls schon im 
Alterthurae nichts unbekanntes, in neuerer Zeit zuerst wieder durch An- 
tonio Ciucci von Arezzo (um 1670) geübtes Verfahren, ist durch Gruit- 
hnisen, Civiale, Heurteloup und Leroy d’Etiolles zu hoher Aus- 
bildung geführt worden. 

Die Augenheilkunde, früher fast das ausschliessliche Eigenthum 
nmherzichender Oculisten, ist gegenwärtig zu einem der glänzendsten 
Gebiete der wissenschaftlichen Heilkunde gediehen. Nirgends strahlt 
so hell als hier der Ruhm der Deutschen; nirgends offenbart sich so 
deutlich die Hegemonie der deutschen Wissenschaft. — Zunächst ist der 
Entdeckung der Pupillen-crweiternden Kraft der Belladonna durch Himly 
zu gedenken, durch welche die Ophthalmologie bereits unter den Händen 
von Beer, von Gräfe, Rust, Jüngken, Jäger dem Vater u. A. m. 
einen kaum geahnten Aufschwung nahm. Eine neue Epoche beginnt mit 
der Erfindung des Augenspiegels durch Ilelmholtz; sie hat unter den 
“Händen von Gräfe’s, des Sohnes, zu einer fast gänzlichen Umgestal- 
tung dieses Gebietes geführt. — In ähnlicher Weise hat die Erfindung 
des Laryngoskop’s , um welche sich gleichfalls deutsche Aerzte die 
grössten’ Verdienste erworben haben, d^u gedient, auch die Höhle des 
Kelükopfs, nach dem Vorgänge von Bruns, operativen Eingriffen zugäng- 
lich zu machen. 

Am meisten beharrt noch in seiner alten IsoUrung das Fach der 
Zahnheilkunde; aber die Zeit ist nicht mehr fern, in wdeher auch hier 
eine vollständige Trennung des eigentlich therapeutischen und kosmeti- 
schen Gebietes eintreten wird. 

§. 55. Durch alle diese Ursachen ist bewirkt worden, dass in nllen 
cultivirten ländern, am meisten in Deutschland, die Untrennbarkeit der 
Chirurgie von der gesammten Heilkunde erkannt worden ist, dass sich 
dieselbe von der Isolirung, zu welcher sie während des Mittelalters liin- 
gedrängt wurde, völlig befreit hat, dass damit ilirc Vertretung durch eine 
besondere, sowohl in allgemeiner, als in medicinischer Bezieliung halbge- 
bildete Klasse des ärztlichen Personals aufgehört hat, oder doch, wo sich 
versjiätcte Roste dieses Zustandes erhalten haben, (wie z. B. in Oester- 
reicii und in Englandl in Kurzem auf hören wird. Die Chirurgie ist 
wieder zu einem iutegrirenden Theil der ärztlichen Studien gewor- 
den. In dieser Hinsicht ist Preussen den übrigen Ländern voran- 
geschritten; cs hat den gros-sen und unheilvollen Missgriff, neben 
dem Stande der .\erztc mehrere Klassen von Wundärzten zu schaff'en, 
durch die Wiedorbeseitigung der letzteren ausgeglichen. Mit Sicherheit ist 
zu erwarten, dass in Kurzem aucli die noch vorhandenen Ueberreste veral- 
teter Einrichtungen, namentlich die Unterhaltung besonderer Institute 
zur Ausbildung von Militär-Aerzten, in allen Ländern, wo sie noch beste- 
hen, verschwinden werden. 
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Die Gewebserkrankungen im Allgemeinen nnd ihre ßück- 
wirknng auf den Gesammtorganismns. 
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A. Lokale Störungen, 
a) Oertliche Störnngen des Kreislaufs. 

Haller^ oper. min. p. 374. — Verschuir, diss. de art et ven. vi irritabiU # 

Groning. 1766. — KleveaahU de dclliixionibud sangaineis diss. ing. Giessae 
1760. — Hastings, disp. physiol. inaug. de vi contractili vasorum. Edinb. 

1616 und Heusinger in Heckeb Archiv. 1820. T. G. p. 224. Auch in Has- 
tings Abhandlung Uber die Entzündung der Schleimhaut dar Lungen Ubers. 

V. G. V. d. Busch. Bremen 1822. — Stieglitz, pathologische üntersuchun- 
gen. Hann. 1828. — Wedemeycr, Untersuchungen Über den Kreislauf des 
Blutes und insbesondere Uber die Bewegung desselben in den Arterien und 
Haargeftissen. Hannov. 1828. — Andral, precis d‘anatomic pathologique. 

Paris 1829. Vol.I. p. 11 fl. — H. G. Emraert, nonnuUa de inllammationc, tur- 
gore cl erectione. Diss. inaug. Berol. 1835. — Dubois, pr^legons de Palho- 
log. exp^r. Sur l’hyper^mie capillaire. Par. 1841. — Bergmann, Kreislauf 
des Blutes. Wagners Wörterb. der Physiologie. 2. Bd. S. 211. 1844. — Lotz e, 

AUgem. Pathologie und Therapie. Leip. 1848. — Hld. u. E. 11. Weber, Ueber 
die Wirkungen, welche die magneto- elektrische Reizung der Blutgefässe bei 
leb. Thieren her>orbringt. MüUer's Archiv 1847. S, 232. — Daselbst 1861. p. 

497; 1853. p. 166. — Volkmann, die Haemodynamik. Leipz. 1850. — Stil- 
üng, über Spinalirritation. Jenaische Annalen 1861. 11. S. 179. — Virchow, 
üeber die Erweiterungen kleinerer Oerdsse. Arch. f. path. Aiiat. Bd. HL S. 

427. Zur Lehre der Unterleibsaffectlonen Bd. V. S. 981. — Cl. Uernard, 
rccherches experimentelle sur le grand synipathique. Paris 1854. — Ooll, 

Henle u. Pfeufer’s Zeitschrift N. F. IV. p. 78. — Virchow, Handbttch der 
spec. I*ath. u. Therap Bd. I. 8. 93 IT. — Ludwig, Lehrbuch der Physiologie 
1866. Bd. II. S. 28 ff. — Fick, A. die medicinische Physik. Braunschw. 1856. 

S. 97 ff. — Donders, Krit u. exper. BeitrÄge. Müllers Archiv 185G. p. 433. , 

— Kns smaul und Tenner, über den Einfluss der HlutstrÖmung in den gros- 
sen Oefössea des Halses ctc. MolcschotPs Unters. Bd. I. 185G. S. 90. — Lic- 
bermeister. de fluxioiic collaterali diss. inaug. Oryphiac L'506. — Bcrnard, 
rccherches cxp6rimeiital.s sur Ics nerfs vascnlaircs. Comptes rendus LV. 228, 

305. 381. VgL auch die Literatur der Entzündung. * 
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§. 56. Wenn die im Körper kreisende Blutmenge (abgesehen von 
den Altersdifferenzen und den Schwankungen, welche sie durch Ernäh- 
rung und Absonderung erleidet) innerhalb kurzer Zeiträume im Allgemeinen 
dieselbe bleibt, wenniemer diese Blutmenge durch die Triebkraft des Her- 
zens in Bewegung erhalten wird, die eine Ungleichheit des im üefasssystem 
vorhandenen Drucks hervorbringt, indem der in den Arterien vorhandene 
Druck vermehrt, der in den Venen dagegen vermindert wird, wenn «ndlich 
diese vom Herzen bewirkte Druckdifferenz die Ursache der Bewegung des 
Blutes ist — so ist es klar, dass das Herz auf die Vertheilung des Blutes 
in den einzelnen Theilen keinen directen Einfluss zu üben im Stande ist, 
sondern dass, wo eine Verschiedenheit in der Vertheilung des Blutes in 
einzelnen Theilen vorkoramt, diese lediglich von örtlichen Verhältnissen 
abhängig sein kann, welche allerdings allgemeine ausserhalb des Gefäss- 
systems gelegene Einflüs.se nicht ausschliessen. Ausser dem Herzen sind 
nur in den Arterien und Venen durch die Muskulatur ihrer Wandungen 
Elemente vorhanden, welche einen directen Einfluss auf die Blutverthei- 
lung auszuUben im Stande sind. D;i die Wandungen der Capillaren keine 
contractilen Elemente besitzen, so sind sie auch weder im Stande sich zu 
erweitern oder zu verengern , sondern verhalten sich lediglich passiv, indem 
sie nur dem von der Arterie oder Vene ausgehenden Drucke nachgebend 
sich zu erweitern im Stande sind, oder durch Druck ihrer Umgebimg pas- 
siv verengt vielleicht auch erweitert werden können. Es ist ferner klar, 
dass die Anliäufun^ des Blutes in einem Theile, oder in einem Gefässge- 
biete nothwendig sich verbinden muss mit einer relativen Verminderung 
des Blutes in andern Theilen oder Gefässgebieten und umgekehrt *). Wie 
weit diese Gebiete von einander entfernt liegen, ist dabei vorläufig gleich- 
gültig; es ist möglich, dass der blutleere Theil unmittelbar dem blutüber- 
füllten benachbart ist, oder dass beide weit von einander entfernt sind. 
Steckt ein Mensch seine Küsse in heisses Wasser, so kann er dadui’ch 
eine Erweiterung der Gefiisse seiner Küsse und <remgemäss eine Anhäufung 
des Blutes in denselben bewirken, welche mit einer relativen Entleerung 
der Gefässe seines Kopfes verbunden sein kann , ebenso wie kalte Küsse, 
enge Gefiisse, Blutleere der unteren Extremitäten mit Ueberfüllungen der 
Gefiisse des Kopfes einhergehen können. Zunächst handelt es sich hier 
also um hämostatische Verlud tnisse. Ausserdem ist es von vornherein 
festzubalten, dass eine strenge Scheidung zwischen den einzelnen Abschnit- 
ten der Gefassbahn nicht besteht, da.ss vielmehr ein vermehrter Zufluss 
in die Arterien eines Theils nothwendig auch über diese hinaus in den 
Ca])illaren und den ableitenden Venen sich bemerkbar machen muss, 
wie umgekehrt Stauungen des venösen Bluts zurückwirkeu müssen in die 
Capillaren, aus welchen die Venen ihren Ursprung nehmen und weiter 
sien selbst bis in die zuleitenden Arterien ausdehnen werden. 

Es können nun zwei diametral entgegengesetzte Einflüsse sich örtlich 
geltend machen, indem einmal der Blutlauf in bestimmten Ab- 
schnitten seiner Hahn eine Erleichterung erfährt, oder ein 
anderesmal sich demselben Hindernisse entgegenstellen, wel- 
che letztere sieh bis zur völligen Hemmung desselben stei- 
gern können, und danach gewinnen wir drei Hauptformen der 
Kreislaufsstörungen, die erste, welche mit einer Erleichterung des 
Blutlaufs verbunden ist und vorzugsweise in einer Erweiterung der Ge- 



) IHi’se Vcrhultnisse siiifl rollknimni'ii kliir schon in der oben angeführten Dia- 
sertMion von Vcrschuir nuseinaiulergcacUt. 
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fasse besteht, die zweite, welche aus einer Beschränkung desselben her- 
rorgehend eine Stauung des Blutes bedingt und endlich die dritte, welche 
den Blutlauf mehr oder minder aufhebt. £s können sich aber auch die 
verschiedenen Formen miteinander combiniren. Die ersten beiden Formen 
werden uns zunächst beschäftigen, es sind dies diejenigen Zustände, welche 
die Blutüberfüllung gewisser Theile bedin^n und also der Hyperämie 
entsprechen; die dritte Form, welche eine Blutleere (Anämie) im Gefolge 
hat, soll später besprochen werden. Bei allen diesen Störungen der ört- 
Uchen Blutcirculation kann aber wiederum entweder allgemein die Druck- 
kraft des Herzens vermehrt oder vermindert sein, oder es können die lo- 
kalen Einflüsse sich unabhängig von der imverändert gebliebenen Herz- 
kraft geltend machen. 



Kapitel L Die Hyperämie. 

§. 57. Unter dieser Bezeichnung versteht man die örtliche Anhäu- 
fung des Bluts, die örtliche BlutüberiüUung (im Gegensätze zu der allge- 
meinen Blutfüllc: Plethora) mag sie nun durch Zunahme des allge- 

meinen oder des örtlichen Dnickes sich als eine Steigerung des Zuflusses 
oder durch eine Abnahme der Widerstände als eine Anhäufung des 
Blutes einfinden , — oder mag sie unter Abnahme des allgemeinen Drucks 
durch eine Zunahme der Widerstände zu Stande kommen. Die ersteren 
Formen, bei denen meistens das znströmendc arterielle Blut die Blutfülle 
bedingt, hat man auch arterielle die letzteren, bei denen sich vorzugs- 
weise das venöse Blut staut, venöse Hyperämie genannt, doch ist aus 
der schon hervorgehobenen Wechselwirkung der Zuiulir auf den Abfluss 
und umgekehrt diese Bezeichnung ebensowenig zutreffend als die vielfach 
gebräuchliche Unterscheidung activer und passiver Hyperämien. Die 
Art wie man die letzteren Bezeichnungen missbraucht hat, indem man 
active Hyperämien da statuirte, wo die Gefässe (Arterien) vielmehr er- 
schlaflcn, und im paralysirten Zustande eine grössere Menge Bluts durch- 
lassen, nöthigt uns, diese Bezeichnung als eine irrthümliche ganz fallen zu 
lassen. Die olutüberfüllten Gefässe befinden sich unter allen Umstän- 
den im Zustande der Passivität und wo es sich um eine active Tliätigkeit 
der Gefässe handelt, bedingt die der Arterien gerade das GegentheU der 
Blutüberfüllung, indem die zusainmengczogenen Gefässe vielmehr das Blut 
nicht frei durchlassen; die Contraction der Venen dagegen kann aller- 
dings eine Stauung herbeiführen, tlie aber wiederum in den stromaufwärts 
gelegenen Theilen des Kreislaufs passive Ausdehnimgen und Blutüber- 
fmlungen verursacht. 

Es bat in der neuereir Zeit iiaiiicnUich Schiff die active Hyperämie wieder 
rcstiluireii wollen, indem er zwei Arten von Gcfii«sntrvcn nnnahm, die einen, durch 
deren Thütipkeit die Geftwse veron<rert, die andern durch deren Action die Gefösae 
erweitert würden. Diese Annahme ist eine Hypothese, welche sich einstw'eilen nicht 
rechtlerti^fen lässt, da, wie wir im Folgenden sehen worden, die Wiederholung der 
von Schiff angeführten Versuche seine Behauptungen niclit bestutigL 



a) Die Wallungsblutfülle oder fluxionäre Hyperämie. 

(Fluxion, Blutwallung, active Congestion, Turgor, Orgasmus, Determination 

des Bluts.) 

§. 58. Fluxionäre Hyperämie, Blutwallung besteht in 
einer vermehrten Strömung des Bluts in einem Theile des 
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Kreislaufs, welche durch eine allgemeine oder örtliche Stei- 
gerung des Blutdrucks oder durch eine Abnahme des zu über- 
windenden Widerstands zu Stande kommt. Nur in den ersteren 
Fällen ist also ein actives Element im Spiele, welches die Gefässe durch 
die Steigerung des Druckes ausdehnt; die Oefässe selbst verhalten sich 
dabei aber passiv, indem sie dem gesteigerten Widerstand zunächst nach- 
geben und sich ausdehnen. Besteht die Ausdehnung längere Zeit, so kön- 
nen unter dem Einfluss der vermehrten Zufuhr von Ernährungsmaterial 
die ausgedehnten Gefässe, welche dasselbe gleichsam aus erster Hand er- 
halten, eine ^'erstärkung ihrer Wand duren vermehrtes Wachsthnm er- 
fahren; sie gewinnen dann einen höheren Hang, die kleinsten Arterien 
wandeln sich in Gefässe stärkeren Calibers um, und es gleicht sich der 
Zustand mehr und mehr aus. Geht aber die VVallung rascher vorüber, 
indem die Ursache derselben zu wirken aufhört, so gewinnen die ausge- 
dehnten Gefässe durch iliren natürlichen Tonus ihr miheres Lumen wie- 
der und die Wallung hinterlässt keine Spur ihres Daseins. 

g. 59. Allgemeine Steigerung des Blutdrucks kann einmal 
vom Herzen ausgehen. Wird die Bewegung dieses Organes durch auf- 
regende Einflüsse, wie heftige körperliche oder psychische Bewegung, oder 
durch den Genuss von erregenden Mitteln , unter denen die alkoholischen 
Getränke, das Chloroform, der Aether, der Kaflee, der Thee, das Chinin, 
die ätherischen Oele u. s. w. zu nennen sind, gesteigert, entstehen Herz- 
bewegungen, welche in derselben Zeit eine grössere Menge Blut ins 
Aortensystem schaßen, so wird dadurch nothwendig die Spannung in 
dem gesummten arteriellen System wachsen, und zumeich auch diejenige 
in den Capillaren. Hierbei ist jedoch zu bemerken, dass die Spannung m 
den letzteren nicht direct mit derjenigen in den Arterien steigt, sondern 
immer hinter derselben weit zurückbleibt; wird in Folge dessen nämlich 
auch das Einströmen in die Capillaren beschleunigt, so kann dies doch 
nicht in demselben Maasse wie in den Arterien der Druck wäciist, gesche- 
hen, in den feinsten jVrterien zugleich mit der steigenden Stromgeschwin- 
digkeit die Widerstände schneller zunemhmen. Immerhin wird eine solche 
Steigerung des allgemeinen Drucks seitens des Herzens zunächst nur eine 
allgemeine Wirkung auf alle .\rterien äussem, und örtliche Blutüber- 
füllungen werden nur in dem Falle entstehen, wenn schon durch andere 
Ursachen (z. B. örtliche Entzündungsprozesse, besonders auch Verletzun- 
gen) irgenilwo im Gefässsysteme atonisch 'erweiterte GefiissproWnzen vor- 
handen sind, die nun unter dem erhöhten allgemeinen Drucke noch mehr 
nachgeben müssen. So entstehen dann leicht in entzündeten oder ver- 
wundeten Theilen unter den erwähnten erregenden Einflüssen stärkere Blut- 
überfüllungen, die selbst z. B. durch Steigerung e.vsudativer Prozesse oder 
durch Gefässruptureu bedenkliche Ausgänge veranlassen können. Es ist 
dies ein Hauptgrund, dessentwegen seit alter Zeit aufregende Einflüsse von 
Verwundeten oder Menschen, die an entzündlichen .Vffectionen leiden, femge- 
halten wurden. Die vom Herzen ausgehenden Wjillungen sind gewöhnlich 
rascli vorübergehend und verschwänden sobald die Ursache der rascheren 
Herzbewegimg wcgfällt, ohne eine Spur zu binterlassen. Nur wenn sie 
sich oft wiederholen, kann in Organen von minderer Ilesistenz eine blei- 
bende W'irkung folgen. Derselbe Effect würde durch eine plötzliche Zu- 
nahme der Gesammtmeuge des Bluts entstehen müssen, wie denn 
schon Magen die den Beweis geführt hat, dass Iniection von Blut den 
Seitendruck vermelirt , worauf wir bei Besprechung aer sog. Plethora zu- 
rückkommen werden. 
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§. 60. Collaterale Fluxion. Mit dieser Bezeichnung hat man 
nenerlichst diejenigen Wallungen belegt, welche compensatorisch bei einer 
Steigerung des örtlichen Blutdruckes oberhalb eines Hindernisses, das 
sich dem regelmässigen Strome entgegenstellt, nothwendig entstehen 
müssen. Es sucht dann das Blut bei der Cuntinuität des Blutlaufs 
andere Bahnen und zwar zunächst in den benachbarten Gefässen auf, 
wobei selbst unter Umständen eine Umkehr des Blutstroms erfolgen 
kann. Sehr belehrend für die Einsicht in diese für den Cliirurgen 
besonders wichtigen und desshalb hier ausführlicher zu erläuternden 
Verhältnisse ist ein schon von Poiseuille *) unbestellter und leicht 
lu wiederholender Fundamental versuch. Es sei in der nebenstehen- 
Fig. 1. den Figur 1. a eine Arterie und 

V eine Vene etwa in dem Me- 
senterium eines Frosches, welches 
man unter dem Mikroskope beo- 
bachtet. Setzt man nun auf die 
beiden Zweige a und ß ein klei- 
nes Gewicht, P, welches dieselben 
comprimirt, so steht sowohl ober- 
halb als unterhalb der compri- 
mirten Stellen der Blutstrom in 
beiden Gefässen bis zu den näch- 
sten Collateralästen vollkommen 
still, während er in letzteren ver- 
stärkt wird, aber hier eine durch 
die veränderte Vertheilung des 
Drucks veränderte Richtung an- 
nimmt, wie dies die Pfeile andeu- 
ten. In dem Arterientheil von 
a' bis a" ist der Strom ebenso 
umgekehrt wie in der Vene von 
v' bis v". Es ist dies die ein- 
fachste Form, in welcher die col- 
laterale Wallung beobachtet wer- 
den kann. Da der Seitendruck 
in den Arterien sehr viel höher 
ist, als in den Venen, so begreift 
sich leicht, wie unter solchen Um- 
ständen der Druck, sobald das Hin- 
. demiss beschränkt ist, sich nicht 
sofort auf das ganze System verbreitet, sondern zunächst örtlich eine Stei- 
gerung des Seitendrucks bedingt wird. Nur wenn ähnliche Verhältnisse 
— z. B. Verenberungen der kleineren Arterien durch Kälte — in einem 
grossen Abschnitte der Gefässbahn etwa in der gesummten Haut sich gel- 
tend machen, wird die Rückwirkung sich weithin zeigen, wie denn Wil- 
liams mit Recht auf die Stauungen des Bluts in inneren Organen hei 
oberflächlichen Anämien, Volkmann auf die Steigerung des Blutdrucks 



*) Kecbcrches sur tes causea du mouvment du sang dana les vnisseaux capiUai- 
rt» 1836. Volkmann, Hämodynamik B. 337, wo dieser Versuch freilicli r.ur 
Stauung der unhaltbaren Ansicht Volkmann's Uber die i'rupulsivkrall des 
Herzens als alleinige dixecte Ursache des Krcislauts angeluhrt wird. 
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in den Nieren, die sich z. B. nach Erkältungen der Haut durch vermehr- 
tes Hamen kund^ebt, aufmerksam gemacht hat. Aehnliches findet sich 
nach der Unterbindung grosser Arterien, wo allemal der Seitendruck des 
Bluts im ganzen Systeme zunimmt, der l’uls kräftiger wird, die Haut be- 
sonders des Gesichtes sich röthet und die directe Beobachtung (Magen- 
die, Goll) die Erhöhung des Blutdrucks bestätigt. Wollte man die Blut- 
strömung lediglich vom Herzen und nicht von dem üherwiegenden Drucke des 
arteriellen Systems ableiten, so würde nach hydro.statischen Gesetzen nicht 
abzusehen sein, warum erfahrungsgemäss der Seitendruck in den nächsten 
Gelassen oberhalb des Hindernisses mehr steigt, als in den entfernteren. 
Es ist desshalb von Interesse auf die Ursachen dieser Erscheinung näher 
einzugehen, die von Volkmann und besonders von Liebermeister, 
welche freilich beide von der unrichtigen Voraussetzung', dass das Herz 
die einzige direct treibende Krall des Bluts sei , ausgingen , erörtert wor- 
den ist. 



c\- 



t 



Fig. 2. Es sei in der nebenstehenden Figur 2. A 

eine Hauptarterie, welche bei B einen Seitenast 
abgiebt. In diesem Gefässe wird bei C der 
Seitendruck geringer sein als bei B. weil der 
Strom nach den Capillaren freien Abfluss findet. 
Wird nun bei C die Arterie unterbunden, so 
wird in dem Stücke B C keine Strömung statt- 

finden, die Blutwelle wird nur eine Fluctuation 

veranlassen, indem die Spannung des betref- 

fenden Stückes den Strom zurückwirft und den 

Seitendruck in dem Hauptgefässe A erhöht 
Sehen wir von diesem letzteren Umstande ab, so können wir sagen, der 
Seitendruck ist nach der Unterbindung bei C ebenso gross wie bei B oder 
gleich dem Seitendrucke des Gelasses A. Nehmen wir etwa an, A sei die 
Aorta und B die Carotis communis, die wir vor ihrer Theilungsstelle unterbun- 
den hätten, so würde in der letzteren der Seitendruck um die Grösse, um welche 
der Druck nach Unterbindung eines grossen Getasses im ganzen arteriellen 
Systeme steigt, vermehrt weiden, oder es wäre der Seitcndruck jetzt gleich 
dem der Aorta am Ursprünge def Carotis. Entspränge nun dicht vor der un- 
Fig. 3. terbundenen Stelle ein Collateralast, so ist klar, dass der- 
selbe dem ganzen >Seitendrucke ausgesetzt sein würde. 
Würden mehrere Collateralästc abgehen, so hätten diese 
einen um so grösseren Seitendruck auszuhalten, je näher 
sie der Unterbindungsstelle abgingen. 

Jenseits der Unterbindungsstelle wird der Druck 
erheblich sinken, ohne absolut zu schwinden. Es richtet 
sich der Grad der Abnahme nach der Anwesenheit oder 
Abwesenheit grösserer Collatcralen. Wäre B ein grosses 
Seitengefäss des Gefusses A, so würde nach Unterbindung 
des letzteren bei C der Seitendruck in B sich auf die 
Grös.se des Drucks in A erhöben; sind die Wände nach- 
giebig oder ist die Anastomose weit genug, so wird das 
Blut Jenseits I) mit wenig verringerter Kraft in das Haupt- 
gefäss zurückströmen und der Druck unterhalb der Un- 
terbindungsstelle sich bald wieder mehr oder weniger auf 
seine frühere Höbe erheben. Dieses Verhältniss findet 
_ sich am häufigsten bei den Venen, deren Anastomosen 

weit und zahlreich, deren Wände weniger Widerstand zu 
leisten im Stande sind und die daher auf beiden Seiten der verschlossenen 
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Stelle sofort, wie man sich leicht bei Hunden durch Experimente über- 
teugen kann, den Druck der nächstgelegenen Collateraläste zeigen oder 
gar den ursprünglichen Druck erreichen. Ebenso wird es sein bei Arte- 
rien, die ausgedehnte Collateralverbindungen haben, wie denn bei den 
Arcus Tolares ähnliche Bedingungen die sofortige Herstellung des ursprüng- 
lichen Drucks nach einseitiger Unterbindung erklären. Bei verbindungs- 
annen Arterien dagegen, wo die vorhandenen feinen und feinsten Zweiglein 
dem Drucke, welchem sie ausgesetzt sind, einen viel grösseren Widerstand 
leisten, kommt aber gerade der letztere der Entwicklung des Collateral- 
kreislaufs zu Hülfe, und wird noch durch die jedesmalige Steigerung des 
normalen Druckes durch die l’ulsation unterstützt (Lieber m ei ster). 
Nach dem Gesetze von der Erhaltung der Kraft kann unter gewissen Um- 
ständen Druck in Schnelligkeit und Schnelligkeit sich in Druck umwan- 
deln. Nehmen wir wieder eine grössere Arterie wie A Fig. 3 bei C un- 
terbunden an, und es gehe oberhalb der Ligatur das Collateralgefäss B 
ab. Der zwischen A und C gelegene Theil dehnt sich aus, sowie die Puls- 
welle anlangt. Im ersten Augenblicke der Schliessung der Ligatur hat 
das bei A einströmende Blut noch dieselbe Geschwindigkeit, als wenn die 
Arterie nicht unterbunden wäre; je mehr nun die Wände der Arterie 
ausgedehnt werden , desto grössere Spannung bieten sie dar ; haben 
sie die höchste erreicht, so verliert ein grösserer Theil des Bluts an 
Schnelligkeit und lebendiger Kraft und überträgt sie zum Theil auf die 
kleine in das Collateralgefäss abfliessende Blutmenge. In dieser tritt also 
auch aus diesem Grunde das Blut mit sehr erhöhter Kraft ein; da aber 
mit Zunahme der Schnelligkeit auch der Widerstand vermehrt wird, so 
wird ein grosser Theil der Kraft in Sjiannung verwandelt; — es hat also 
das Blut im Collateralgefässe eine sehr viel grössere Spannung und Schnel- 
ligkeit als wenn die Arterie nicht unterbunden war, und diese werden 
zur raschen Entwicklung des Collateralkreislaufs selir wesentlich beitragen, 
indem wie schon oben bemerkt die kleinen Gefiis.se allmälig dann das Lu- 
men und die Wandungsstärke grösserer gewinnen. 

§. 61. Was für grössere Gefiisse gilt, wiederholt sich in derselben 
Weise bei kleineren, und auch für die Caiullaren gelten dieselben Gesetze. 
Wird die Strömung in irgend einem Capillargefiisse aufgehoben, so 
wird der Druck vor der verschlossenen Stelle ebenso gross sein, als da 
wo ein Collateralast abgeht. Sind nur wenige Cajiiilaren verstopft, so ist 
die Erhöhung der Spannung nur sehr gering. Entsteht aber in einem grösse- 
ren Capiliargefiisssysteme eine Stauung , so wird die Wirkung sichtlicher. 
Wird der Blutstnim in allen CapiLaren, die ihr Blut aus einer kleinen 
Arterie empfangen, unterdrückt, so ist der Druck in dieser und in den 
benachbarten freien Capillaren derselbe, wie an der Stelle, wo die Arterie 
aus einer grösseren entspringt, da das Biut bis zu dieser Stelle überhaupt 
gestaut ist und kein Ilnick durch Ueberwindung von Widerständen ver- 
fcren geht. Sind noch einige Capillaren der Arterie dui-chgängig, so wird 
der Druck in der letzteren zwar geringer, steigt aber in den noch durch- 
gängigen Capillaren ebenso wie m denen die vor der verengerten Stelle 
hegen. Da der Wideretand um so grösser ist, je kleiner der Radius des 
Gefässdurclischnittes , so wird der Druck in ihnen viel beträchtlicher stei- 
gen, als in grös.seren Getässen, und so erklärt es sich, wie unter solchen 
Umständen die kleinen sonst pulslosen Arterien und selbst die Capillaren 
zu polsiren beginnen, und die Pulsation auch dem Kranken durch die 
Beizung der Nervenendigungen fühlbar wird. Die Drucksteigerung kann 
Pith» u. Billroth, Chirurgie. Bii. I. 3 



i by Google 




34 



0. Weber, 



allmälig auch die Umwandlung kleinster Capillargefässe in Gefässe grös- 
seren Calibers möglich machen. 

§. 62. Collaterale Wallungen in dpm Capillarsystem und den klein- 
sten Arterien machen sich am häufigsten bei Entzündungen aller Art, die 
theils direct theils indirect Hindernisse des Kreislaufs veranlassen, geltend. 
So kann die acute Schwellung der Gewebe ebenso gut wie die Narbenbil- 
dung einen Druck auf die Capillaren oder auch auf grössere Gefässe aus- 
üben. Wie in der Umgebung des Entzündungsbeerdes im Anfänge oft 
eine collaterale Strömung beobachtet wird, so sehen wir oft in der Nähe 
von Narben, in denen sich die Gew’ebe verdichten und zusammenziehen 
collaterale Fluxionen sich entwickeln, die zuweilen selbst Steigerungen des 
entzündlichen Prozesses und dadurch Verzögerungen der Heilung veran- 
lassen. In derselben Weise wirkt der Druck von GeschMrülsten , Neubil- 
dungen aller Art — kleine hirsekomgrosse Tuherkelknötchen zeigen, so 
gut wie grosse rasch wachsende Krebsgewächse oft eine sehr en^ckelte 
collaterale Hyperämie. Besonders bei den letzteren, in welchen die Hin- 
dernisse rasch wachsen und grosse Theile des Capillarkreislaufs rasch 
undurchgängig werden, ist dieselbe auffallend und kann, wo die überlie- 
genden Theile durchsichtig genug sind, wie z. B. an der Gesichtshaut 
(Markschwamm des Olierkiefers) leicht beobachtet werden. In der Stei- 
gerung der Blutzufuhr zu den von den collateral erweiterten Geffissen 
durchzogenen Theilen und in der Vermehrung des zufliessenden Emäh- 
rungsmaterials dürfte das rasche Wachsthum mancher Neubildungen zum 
Theil seine Erklärung finden. 

Künstlich lässt sich eine solche Collateralfluxion erzeugen, wenn 
man durch zusammenziehende Substanzen , z. B. durch CoUodium , wel- 
ches in dicken Schichten auf die Haut aufgetragen wird, ein Capillarge- 
bict comprimirt. Es entwickelt sich in der Umgebung dann eine deut- 
liche Hyperämie, welche selbst zu serösen Transsudationen, die unter dem 
Einflusse des erhöhten Drucks durch die nnchgebenden Wände der Ca- 
pillarcn erfolgen, zu sog, collateralen Oedemen Veranlassung geben 
Können, Diese bedingen dann mit der hyperäniischen Schwellung eine rothe 
heisse Geschwulst, welche ihrerseits wieder die .\usbreitung der Prozesse 
begünstigt. So finden wir Schwellung der Wange hei Affectionen dea 
Zahnfleisches und des Periosts der Kiefer; die collateralen Oedeme sind 
die Vorläufer einer weiteren Ausbreitung der rosenartigen Entzündungen 
der Haut u. s. w. Zuweilen kommt es hei capillären Stauungen zu Ge- 
fdssrupturen in der Umgebung, welche kleine Blutergüsse (Ecchymosen) 
be<iingen. Am klarsten übersieht man diese Verhältnisse, wenn man an 
dem Mesenterium eines Kaninchens, welches bei seiner Durchsichtigkeit 
die Beobachtung sehr erleichtert, eine der Gekrösearterien mittleren Ca- 
libers nahe ihrer Verzweigung zu einer Dünndarmschlinge unterbin- 
det und d.adurch eine Stauung des Bluts hervorruft. Es entsteht sehr 
rasch in den vor der Ligatur gelegenen Arterienästchen eine auffallende 
Injection bis in die feinsten Verzweigungen, die vorher gar nicht sichtbar 
waren; ebenso deutlich erscheint dieselbe, wenn man durch Application 
eines Eisstückchens die Arterie zur Zusammenziehung veranlasst. Die 
vor der krampfhaften Gefiissstrictur a liegenden, vorher kaum sichtbaren 
Gefässe dehnen sich r.asch aus, füllen sich in Form baumartiger Netze 
und die kleinen Arterien die vorher nicht pulsirten, zeigen jetzt deutliche 
Pulsation. S. Fig. 4. A. Arterie. V. Vene. 
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Collaterale Wallung bei Arterienstrictiir durch Kälte am Mesenterium 
eines Kaninchens bewirkt. 

§. 63. In den grösseren Arterien kommen die collateralen Wallun- 
gen begreiflicher Weise seltener durch äussem Druck zu Stande, da die 
grössere Elasticität, die meist lockere Befestigung ihnen weit eher als den 
Capillaren und den Venen dem Drucke auszuweichen gestattet. Häufiger 
werden sie durch Krankheiten der Arterienhäute und noch öfter durch au- 
tochthon in ihnen entstandene oder in sie hineingeführte Pfropfe bewirkt. 
Für den Chirurgen von besonderem Interesse sind die Fluxionen, welche 
der Unterbindung grösserer Gefässstämme folgen. Die Steigerung des 
Blutdrucks in den Collateralästen kann man am besten direct bei Ampu- 
tationen beobaehten. Wird nach einer solchen der Druck, den man bis 
dahin auf den Hauptstaram wirken liess, aufgehoben, so sieht man zuerst 
nur einen aber sehr mächtigen Blutstrahl, der aus der Hauptarterie her- 
Torströmt. Hat man diese unterbunden, so spritzen sofort die zahlreichen 
CoUateraläste. welche vorher kaum bemerkbar waren, in kräftigen Strah- 
len. Findet dasselbe Verhältniss in der Continuität statt, so entwickelt 
sich in den allermeisten Fällen eine sehr vollständige collaterale Strömung, 
m dieselbe kann so rasch sich ausbildcn, dass aus ihr grosse Gefahren 
bervorgehen, besonders wenn die Wandungen der collateralen Gefässe 
durch vorangegangene Erkrankung brüchig geworden und somit zu Rup- 
turen disponirt sind. Auf diese Weise können acute Oedeme, z. B. der 
Langen nach Verstopfung der Lungenarterie, oder Blutergüsse ( in das Ge- 
hirn nach Unterbindung der Carotis communis auf der entgegengesetzten 
Scrite) einen plötzlichen Schlag -ähnlichen Tod bedingen. In den rcsisten- 
teren Umgebungen der Gefässe der Extremitäten sind ähnliche Wirkun- 
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gen der collateralen Hyperämie nicht beobachtet. Dieselbe zeigt sich hier 
selten in dem Grade entwickelt und verbindet sich häufig mit der venö- 
sen Stauung, welche die Folge des verminderten Drucks in den Gefässen 
ist, so dass die Gränzen der collateralen Fluxion und der Stauungshy- 
perämie in einander in der Art übergehen, dass es oft nicht möglicn ist 
zu entscheiden, was der einen und was der andern zuzurechnen ist. Meist 
entwickelt sich die collaterale Fluxion so langsam und allmälig, dass im 
Anfänge die Erscheinungen der Blutverhaltung (Ischämie, Anämie) mit 
denen der venösen Hyperämie weit vorwiegen, bis die collaterale Strömung 
so vollständig geworden ist, dass man von einer Herstellung des Collate- 
ralkreislaufs — die eine Herstellung des Gleichgewichts in dem Drucke 
der betreffenden Gefässprorinz vermittelt, spricht. Auch die Transsuda- 
tionen und eigentlichen Ernährungsstörungen — Entzündung, Brand — 
finden ihre Erklärung mehr in den von der Verstopfung der Arterien di- 
rect abhängigen Veränderungen, als in der collateralen Wallung. Dagegen 
gehören dieser die meist rastm sich ausgleichenden und auf die Steigerung 
des allgemeinen Blutdrucks zu rechnenden sog. Congestionen an, welche 
sich als Herzpalpitationen , als Lungenhyperämien mit Beklemmung und 
Athemnoth, ads Gehimwallungen mit Ohrensausen, Klingen, KopfseWerz 
u. s. w. äussern. 

N'ichtedestowenijfer ist auch beim Menschen ebenso wie bei Thieren die Her- 
stellung des Colluteralkreislaufs nach der Unterbindung der Arterien in der Conti- 
nuitiit. sofern es sich nur um einen Stamm handelt, während andere grosse Neben- 
äste frei sind, eine viel raschere, als noch viele Aerzte glauben, und es ist bei ge- 
sunden ArterienhUuten selten von der Unterbindung grosse Gefahr *u befürch- 
ten. Um ein annühemdes Maass für diese VrrhhUnisse zu gewinnen, habe ich eine 
Anzahl von Versuchen an Hunden angestellt. deren Resultate ich hier in Kürze an- 
geb«. Sie wurden mit dem gewOhnlich(‘n Poiseuiilescben Hümodynameter, an 
dessen Skala zwei Manometer befestigt waren . um gleichzeitig den Druck in zwei 
Arterien zu messen angestellt. Die Gummischläuchc >varen desshalb etwas lang 
genommen . dalier die Druckhöheii niedriger erscheinen als gewöhnlich. Die Ver- 
suche wurden so gemacht, dass zunüchst die Arterie in genügender l^ngc blosge- 
Icgt, dann mittelst zweier Grüfc'schcr Compressionsienotten geschlossen, zwischen 
denselben sc-hUtzlbriiiig geülTnet, und die T förmige miUeUl eines Hahnes verschliesa- 
baro Mctallrohre eingebunden wurde. Sodann wurde zunächst die Druckhöhe beim 
freien Strome, dann durch Anlegung einer Tonettc unterhalb der Druck am cen- 
tralen, endlich nach Best itigiing dersclbea und Anlegung einer Tenetic oberhalb 
der Druck am peripherischen F.nde besfimuit. Ks versteht sich von selbsl. dass 

sowohl der Oummischlnuch als die MetaUrÖhre sorgßtltig mit einer L<>sung von koh- 

lensanrem Natron getüllt waren. 

I. Kincin kräftigen grossen Fleischerhiindc wurde der Versuch an der linken 
Crurulis gemacht: 

Blutdruck bei freier Circulation C2 — 75 mm. 

„ noch der Unterbindung im centralen Ende 72 — 85 mm. 

„ ,, ,, iin peripherischen Ende sofort 30—33 mra. 

Eine halbe Stunde später stieg hier der Druck schon unterhalb bis auf 44 mm. 

II. Einem jungen krütligen Hühnerhunde wurde der Versuch nacheinander 
an beiden Carotiden gemacht. 

Blutdruck in der Carotis comm. dcatra sinistra 

bei freier Circulation ii. tl. Unterb. öl— C4 mm. 4B — 50 mm. 

im centralen Ende dcsgl. 61 — 70 nun. 70—80 mra. 

im peripherischen Ende desgl. 30 — 39 mm. 29— 8ö mm. 

nach Schliessung der Carotis dextra in der freien 65 — Ü8 mm. 

noch Unterbindung beider 

im centralen Ende der sinistra Co— SB mm. 

im peripherischen Ende beide 25 — '10 mm. 

Man sieht aus diesen Versuchen, die ich nur b 1.<* Beispiele anführc, <ia ich 
derer noch mehrere mit wesentlich gleichen Resultaten gemacht habe, dass der 
Gesammtdruck sowie der Druck im centralen Ende nach Unterbindung einer Hau]>|- 
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aiterie um circa 10, bei Schliessung zweier grosser Stämme bis 20 mm. steigt, dass 
er aber im peripherischen Ende nicht unter die Hüllte sinkt, selbst wenn beide 
Carotidcn unterbunden wurden, und dass er verhültnissmässig rasch sich unterhalb 
wieder erhöht. 



einfadt 



64. In den Venen verhalten sich die collateralen Fluxionen viel 
er, da hier, wie schon bemerkt, die Wege zur Ausgleichung weit 
zahlreicher sind. Die nachgiebigeren, weniger starken und weniger elasti- 
schen VTandungen dieser Gefässe erleichtern zwar das Zustandekommen 
von äusseren Itindernissen der Venencirculation sehr viel mehr, als dies 
bei den Arterien der Fall ist, und so sehen wir an ihnen viel häufiger 
mit starken Anschwellungen verbundene entzündliche Vorgänge, Geschwülste 
aller Art, z. B. Drüsengeschwülste der Leistengegend, Druck äusserer 
Massen (z. B. Druck des schwangeren Uterus, Fäcalmaterien im S. roma- 
Dum, welche auf die vena spermatica interna wirken), dann namentlich 
andere Hindernisse (Pfropfe) den Rückfluss des Blutes beeinträchtigen, 
doch sind hier die Stauungsphänomene meistens vorwiegend und die Colla- 
teralwallung von geringerer Bedeutung. Wird eine Vene verschlossen und 
sind zwischen den Capillaren und der verschlossenen Stelle keine Seiten- 
äste, welche das Blut ableiten können, vorhanden, so hat das Blut in der 
Vene dieselbe Spannung wie in den Capillaren. Sind alle Venen eines 
Ghedes unwegsam, so wird das Blut in dem ganzen Gefässsysteme des 
Gliedes stagmren, nichts von seiner Spannung bei dem aufgehobenen Wi- 
derstande verlieren und überall dieselbe Spannung darbieten wie in der 
zuleitenden Arterie. Das hat schon Poiseuille experimentell bewiesen. 
Er unterband eine ganze Extremität mit Ausnahme der Arterie und der 
Vene; das Manometer zeigte in beiden Gefässen denselben Seitendruck. 
Sind nur einige Venen verschlossen, so sind die übrigen einer sehr 
vermehrten Spannung ausgesetzt. Da unter diesen Umständen 
die Strömung in den Artenen und Capillaren retardirt ■(vird , so wird nur 
ein geringer Theil der Spannung durch den Widerstand, der in den letz- 
teren zu überwinden ist, consumirt, und es steigt somit die Spannung in 
den Venen. Indem die Geschwindigkeit des Bluts in den noch durchgän- 

f igen Venen grösser ist, so wird die Spannung in höherem Grade von 
er Peripherie in der Richtung gegen das Herz hin consumirt. Ist nur 
eine einzelne Vene verschlossen, und hat dieselbe wie gewöhnlich zahl- 
reiche collaterale Verbindungen, die oberhalb wie unterhwb der verschlos- 
senen Stelle liegen, so hat der Verschluss so gut wie keine Wirkung, es 
gleicht sich vielmelir die Störung fast momentan aus, wie dies am häufigsten 
heim Aderlässe an der Vena mediana beobachtet werden kann. Dasselbe ist 
der Fall bei den krampfhaften Zusammenziehungen der Venen, die freilich 
nie in dem Grade beobachtet werden, wie bei den Arterien. Nur umfang- 
reiche Verschliessimgen der Venen haben daher erhebliche Folgen; sind 
es die oberflächlichen Venen , so dehnen sich die tiefer gelegenen ent- 
sprechend aus und umgekehrt : der gesteigerte Druck bedingt oft sehr er- 
hebliche Schlängelungen und knotige (vancöse) Ausbuchtungen der vika- 
rürenden Gefässe. Die Transsudationen (Oedeme) und die Ernährungs- 
störungen, welche dabei Vorkommen, sind mehr Folgen der Stauung als 
der Fluxion. 



§. 65. Sehr häufig und von grosser Bedeutung sind die Vermeh- 
rungen der Blutströmung durch Abnahme des zu überwin- 
denden W'iderstandes. Dieselben treten in der einfachsten Form auf, 
wo im Gegensätze zu den eben betrachteten Störungen des Kreislaufs der 
äussere Druck aufgehoben wird. Man hat diese Form wohl als Hy- 
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peraemia ex vacuo bezeichnet, und kann sie leicht henromifen, trenn 
man an irgend einer Oberfläche des Körpers einen mehr oder minder 
luftleeren Raum schafft. Dies ist der Fall bei der Application der 
trocknen Schröpfköpfe (Ventosen), wo ein becherförmiges Glas (Cucur- 
bitula), in welchem man durch Erwärmung die Luft verdünnt hat, auf die 
Haut rasch aufgesetzt wird. Die Wirkung tritt sofort hervor: die Gefässe 
dehnen sich unter der Minderung des äusseren Drucks aus und weichen 
passiv dem relativ sich steigernden inneren Drucke, womit nothwendig 
eine stärkere Füllung der sämmtlichen betheiligten Gefässe eintritt. In 
weit höherem Grade ist dies der Fall, wenn man, wie bei der Application 
der ventouse monstre (Junod) wler des sog. Schröpfstiefels eine Hä- 
mo spasie in einer ganzen Extremität hervorruft. Der Cylinder oder Stie- 
fel, in welchen die Extremität hineingesteckt wird, schliesst vermöge eines 
Gummiansatzes luftdicht an; wird nun die Luft innerhalb des abgeschlos- 
senen Raumes mittelst einer Luftpumpe verdünnt, so wird damit der at- 
mosphärische Druck über der ganzen Extremität gemindert. Die Wirkung 
zeigt sich in einer allgemeinen Röthung des Theils, die Venen strotzen wie 
die Capillaren und Arterien und es kann dadurch eine so bedeutende 
Menge des Bluts zurückgehalten (determinirt) werden, dass wir bei kräf- 
tigen jungen Männern Schwindel und Beengung des Athems durch die 
gleichzeitig in dem Gehirn und den Lungen eintretende collaterale Anämie 
eintreten sehen. Durch diese gewaltige Wirkung gehört die Anwendung 
solcher Apparate zu den kräftigsten Mitteln, welche wir besitzen, um das 
Blut von innem nach äussem Theilen abzuziehen. 

Achnlich wie in diesen Fällen kann die rasche und plötzliche Ent- 
leerung massenhafter Exsudate, z. B. bei der Wasseransammlung in der 
Scheidenhaut des Hodens (Hydrocelel oder der Bauchwassersucht, die zu 
schnelle Entleerung des Uterus bei der überstürzten Geburt (partus prae- 
cipitatus), ferner die Exstirpation p-osser Geschwülste aus gefässreichen 
Gegenden (z. B. am Halse) die plötzliche Abnahme des inneren Drucks bei 
Oeffnung des Bulbus eine plötzliche oft gefährliche Hyperämie bewirken. 
Die fast in einem Momente eintretende Entlastung der vorher unter einem 
hohen Drucke gestandenen Gefässe veranlasst ein wahres Hineinschiessen 
des Bluts, welches selbst Gefässruptur hervorzubringen vermag. Den Augen- 
ärzten ist die Gefahr der plötzlichen Entspannung des Bulbus bei der 
Staaroperation hinreichend bekannt, wenn beim Homhautachnitte unvor- 
sichtig verfahren wird, und nach Eröffnung des Bulbus die vorstürzende 
Linse den Glaskörper plötzlich entspannt, wozu oft noch der äussere Druck 
der krampfhaft angespannten Augenmuskeln des Patienten unterstützend 
hinzutritt. Unter solchen Umständen folgen leicht Blutergüsse in die Netz- 
haut oft mit Ablösungen derselben von der Cliorioidea und vereiteln das 
erwünschte Resultat der Operation. 

$. 6t>. Ein gleiches kann durch eine Abnahme des Tonus der 
Gefässwandungen, wie dieselbe namentlich an den Arterien durch Er- 
nährungsstörungen hesonders fettige Degeneration bei alten Leuten vor- 
kommt bewirkt werden; freilich bleibt nur in den feineren Gefassen die 
Gefiisswand dabei glatt genug , um nicht eine erhöhte Reibung zu erzeu- 
gen, wie sie in den grösseren Arterien die Folge der sog. atheromatösen 
Degeneration ist, wodurch denn, wie wir sehen werden, mehr Stau- 
ungen entstehen; doch kommt auch in grösseren Gefassen neben der 
Abnahme der Druckkraft, welche diese Entartung mit sich fülirt eine A u a- 
dehnung der schwächer gewordenen Wände vor, die sich local 
am ehesten geltend macht, wenn vorübergehende Steigerungen der Uerz- 
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thätigkeit das Blut häufiger und unter stärkerem Drucke eintreiben; diese 
vorübergehenden Wallungen haben daher meist eine geringere Bedeutung, 
als die dauernden Stauungen. 

§. 67. Die bei weitem häufigsten und wichtigsten Fluxionen, dide- 
nigen, welche man meistens im Auge hat, wenn man von activen Hy- 
perämieen redet, sind die durch eine Erschlaffung oder Lähmung der 
Gefassmuskulatur ohne weitere Erkrankung der Gefdsse entstehenden. Man 
würde für sie sehr passend den Namen der asthenischen Hyperämie 
verwenden können, wenn derselbe nicht von Andral *) für die Stauungs- 
hyperäjnien bei gesunkener Herzkraft verwendet wäre. Es ist daher 
die von Virchow **) eingeführte Bezeichnung der relaxativen oder 
paralytischen Fluxion vorzuziehen, und man würde namentlich die 
letztere ausschliesslich anwenden dürfen, wenn es bereits für alle Fälle 
vollkommen feststünde, dass es sich hier, wie es allerdings den Anschein 
hat, um vorübergehende oder dauernde liähmungen der Gefassmuskulatur 
bandelt. Unter allen Umständen ist ein Nachlassen des normalen Con- 
tractionszustandes der in den Gefässwandungen enthaltenen glatten 
Muskelfasern unabhängig von der Elasticität der Wand constatirt, das bald 
ganz direct und sofort nach Einwirkung gewisser Reize auf die Gelasse 
selbst eintritt, oder sich erst nach einer schneller oder langsamer vor- 
übergehenden Contraction der Muskulatur einstellt, bald als j^fiex einer 
Reizung sensibler Nerven auflritt, oder endlich durch eine Lähmung der 
vasomotorischen Nerven erfolgt. Die Erweiterung der arteriellen Gefäase 
hat nach einfachen hydrostatischen Gesetzen einen verstärkten Blutzufluss 
in dem Theile, lebhaftere Rötlie, Temperaturerhöhung und durch den ver- 
mehrten Druck des Bluts in den Capillar'en’ selbst bei längerem Bestände 
zuweilen vermehrte Transsudation derselben zur Folge. An und für sich 
bedingt sie aber keine weiteren Ernährungsstörungen. Diese auf örtliche 
Reize eintretende Fluxion hat man seit langer Zeit durch den Lehrsatz 
bezeichnet: ubi irritatio ibi affluxus. Wäre die namentlich von Schiff 
vertheidigte .\nsicht erwiesen, dass es gefiisserweiternde Nerven ausser den 
gefäss verengernden gebe, so würde allerdings die Möglichkeit einer wirk- 
lichen Activität, bei dem ganzen Hergange vorliegen. Die Gründe, welche 
zur Stützimg dieser Ansi^t vorgebracht sind, erscheinen aber nicht ge- 
nügend, um eine solche Nervenwirkung anzuerkennen. Halten wir uns an 
feststehende Thatsachen, so unterliegt es keinem Zweifel, dass die Durch- 
schneidung der vasomotorischen Nerven die Phänomene der pa- 
ralytischen Fluxion in der vollkommensten Weise zur Erscheinung bringt. 
Wir kennen zwar die eigentlichen Centralorgane dieser Nerven noch nicht 
genügend, doch ist es durch die Untersuchungen von Bernard festge- 
stellt, dass für den Kopf, die Ohren, das Auge, die Speicheldrüsen, der 
Halsstrang des Sympathicus diese Nenen enthält, während Pflüger 
den Beweis lieferte, dass die vordem Wurzeln des Rückenmarkes die Ar- 
terien der untern Extremitäten und des Mesenteriums innerviren, was 
auch von Lister (Thilosoph. transactions 1859. p. 607) bestätigt wurde, 
und endlich Schiff eine Kreuzung der Gefässnerven im Rückenmarke für 
die untern Extremitäten constatirte. Auch Goltz sucht dieCentra des Ge- 
fassnervensystems im Him und Rückenmark; freilich scheint das Rücken- 
mark die vasomotorischen Fasern erst mit den rami communicantes des 



•1 a. a. O. p. 40. 
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Sjmpathicus zu erhalten (Bernard) *). Sowie nun die Reiznng dieser 
Nerven zweifellos die Verengerung der von ihnen innervirten Arterien 
zur Folge hat, während sie auf die Venenmuskulatur jedenfalls einen sehr 
viel geringeren Einfluss üben (Pflüger), so bewirkt die Durchschneidung 
derselben mit vollkommenster Sicheimeit eine Erweiterung der Arterien. 

Am leichtesten und für das Verständniss dieser Vorgang instruc- 
tivsten ist der oft wiederholte Bernard’sche Versuch am Halsstrange 
der Kaninchen. Man lege den Sympathicus am Halse bloss, durchschneide 
ihn und vergleiche vor und nach der Operation die Füllung der Gefässe 
desselben Ohrs, wobei man freilich auf die von Schiff und nament- 
lich van der Becke- Ca llenf eis ausführlich beschriebene wechselnde 
Füllung dieser Gefässe durch Vergleichung mit dem andern Obre Rück- 
sicht nehmen muss. Sofort nach der Durchschneidung erweitern sich 
die Arterien fast um das Doppelte, das ganze Gefässnetz tritt ungemein 
deutlich hervor, wie die Vergleichung der beiden nebenstehenden Figu- 
ren 5 und 6 zeigt, die vollkommen dasselbe Bild gewähren, wie zwei von 
Fig. 5. Fig. 6. 




Geliisse tU-s Kaninchpiiohree bei Dicsi-Uiin mich Durchschneiüung 

starkur norraaKr Füllung a. des Sympathicus am Halse. 

Arterie, v. Venen. 



•) Ganz neuerdings hat Bernard (recherches aur le grand sympathique Ann. 
des scienc. natur. Zoolugic 1863. XI.V. p. lül IT.) erwiesen , dass die an den 
Augen nach Uurchschneidung des llals.synipathicus cintrelenden Phänomene 
— Verengerung der Pupille, Zurückiichcn des Bulbus, Abplattung der Horn- 
haut, sich eben.so nach Durchschncidiing der ersten Dorsalnervenstrünge be- 
wirken lassen, wobei jedoch die tiefHS.serweitcrung und Tem|>eraturerh(Miuiig 
am Ohre ausbleibt; diese dagegen lasst sich ebenso erhallen nach Durch- 
schneidung des aufsteigenden Fadens des .‘sympathicus im Thora» oberhalb 
der driUen Rippe, jedoch bleiben dann die Erscheinangen am Auge au». Durch 
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John Hunter*) abgebildete und im Hunt er’schen Museum aufbewahrte 
Kaninchenohren, von denen das eine durch Aufthauen, nachdem es ge- 
froren gewesen , entzündet war. Dabei strömt nun das Blut mit einer 
solchen Geschwindigkeit durch die erweiterten Arterien in die Venen über, 
dass es innerhalb derselben noch vollkommen seinen arteriellen Cha- 
rakter beibehält und die Venen daher hellroth, wie die Arterien aus- 
sehen. Mit der stärkeren Zufuhr arteriellen Blutes in die erweiterten — 
also keinen Widerstand leistenden und das Blut nicht activ mehr entlee- 
renden Arterien , steigt die Temperatur des Theils. Am Kaninchenohre 
beobachtet man regelmässig eine Stei^rung um .5® C. zuweilen selbst bis 
zu 7®, wie schon Bernard angab. Diese Temperaturerhöhung ist aber 
unabhängig vom Nerveneindusse, denn wenn man die Zufuhr arteriellen 
Blutes durch die Unterbindung der Carotis abschneidet, so bleibt die Tem- 
peraturerhöhung aus oder sinkt von der nach Durchschneidung des Sym- 
pathicus erlangten Höhe herah, wde zuerst von Kuss maul und 7’enner 
nachgewiesen wurde. Dieselben Forscher beobachteten die gleiche Stei- 
gerung der Temperatur, wenn sie die Blutüberfüllung durch collaterale 
Wallung herbeiführten. Die erweiterten Arterien zeigen zugleich stärkere 
Pulsation, die aber wie der ganze Vorgang lediglich ein passives Phäno- 
men ist, indem die Spannung in dem übrigen Arteriensysteme die ver- 
mehrte Strömung in den veränderten Gefässen bedingt. Die ganze Er- 
scheinung kann sofort aufgehoben werden, wenn man das zum Ohre ge- 
hende obere Ende des Sympathicus reizt. Es tritt dann der entgegenge- 
setzte Zustand ein; die Arterien ziehen sich bis aufs Aeusserste zusammen 
und verschwinden fast für das Auge. 

Die Röthe, die Pulsation, die Temperaturerhöhung, das Gefühl der 
Spannung und UeberfüUung , welches der Kranke selbst zu haben pflegt, 
haben wold vorzugsweise die irrige Vorstellung unterhalten, welche bei 
der Gefässerweiterung active Vorgänge annahm; jedenfalls ist auch in 
denjenigen Fällen, wo die Deutung derselben weniger klar vorliegt als in 
dem vorliegenden Beispiele , kein Grund vorhanden , die Entstehung der 
Congestion anders zu erklären. Dahin gehören zunächst die von dem 
Nervensystem ausgehenden Hyperämien, welche die grösste Analogie mit 
den künstlich durch Sympathicusdurchschneidung bewirkten darbieten. So 
dürfte bei den Blutüberlullungen, welche Lähmungen gewisser sen- 
sibler Nerven begleiten, wie die des Trigeminus, des Vagus, des unteren 
Theils des Rückenmarks, des Ischiadicus etc., bei denen constant Hy- 



Reflex kann man durch Reizung eines sensiblen Nerven an irgend einem 
1‘uncte der Körperoberfläclic die Augenphänomene hervorbringen; die Reflex- 
aetion ist gekrentzt, und wird aufgelioben nach Durchschneidung des ersten, 
zweiten oder dritten Dorsulnervenpaares. Ebenso kann man die vasomotori- 
schen Nerven von sensililen aus rellcctorisch erregen, was nicht mehr möglich 
ist, wenn man den Hals.svmpathicus durchschnitten hat; hier ist die Leitung 
nicht gekreuzt. Die Reflexreizung hat eine vorübergehende Verengerung der 
Arterien des Ohres zur Folge, welche sofort von einer Gefässerweiterung ge- 
folgt ist. Reizt man das Ohr oder besser den Stamm des nervus auricularis 
vom plcxus cervicalis am Halse, so wird das Ohr sofort heiss und zeigt die 
bekannte Gefässfüllc; dasselbe ist bei Dnrchschneidnng des auricularis der 
Fall- Diese R<'flexerwciternng schwindet spätestens nach 24 .Stunden, während 
sic nach Durchsrhneidung des vasoiiiotori.schcn Nerven eine unbestimmt lange 
Zeit andauert. Ich kann diese Beobachtungen bestätigen, da die Wiederholung 
dieser Versuche mich von ihrer Richtigkeit üt)erzongt hat. 

•) Works vol. 111, p. 323. pl. XX, und l’agct; lectures on surgical pathology 
vol. I. S. 296. Fig. 28. 
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perämien der ConranctiTa, der Lunge, der Blase, der unteren Extremitä- 
ten Vorkommen, die Deutung um so weniger Schwierigkeiten darbieten, 
als ja der Hinzutritt sympathisclier Fasern für diese Nerven durchweg er- 
wiesen ist. Ausserdem ist freilich die Kenntniss der Verbreitung der Ge- 
fassnerven noch zu lückenhaft, um ein abschliessendes Urtheil abzu- 
geben *). 

Schwieriger schon ist die Deutung der durch Reiznng sensibler 
Nerven wie durch psychische Einflüsse entstandenen Hyperämien. 
Man kann sich von der Wirkung solcher Reizungen leicht überzeugen, 
wenn man den Kreislauf an der Schwimmhaut des Frosches oder den 
Fledermausflügeln oder was die schönsten und reinsten Bilder gieht, am 
Mesenterium des Kaninchens beobachtet. In letzterem Falle ist freilich 
die Verdunstung und die Kälte sehr störend und die Beobachtung kann 
daher nicht lange fortgesetzt werden , man muss wenigstens durch aufge- 
legte warme feuchte Lappen die Störung zu mindern suchen. Bringt man 
nun irgend einen Reiz an, durch Kneifen mit der Pinzette, Ueberstreichen 
mit einer kalten oder glühenden Nadel u. s. w., so ziehen sich die Ge- 
fässe sofort zus.ammen, früher oder später aber erweitern sie sich beträcht- 
lich und es wird die Hyperämie sichtbar. Dasselbe geschieht auf psychi- 
sche Reize, z. B. durch Erschrecken des Thieres. indem man plötzlich es an- 
stösst oder wie Goltz durch Klopfen in Angst versetzt Zuerst erfolgt 
Stillstand des Herzens, rückläufige Strömung in den Arterien, dann Con- 
traction derselben und wenn mit dem wieder auftretenden stärkeren Herz- 
schläge die Blutwelle wieder vorwärts getrieben wird, endlich Gefiisser- 
weiterung. Für manche psychische Einflüsse wie Schaam, Zorn, hVeude 
u. s. w. ^nn man freilich keineswegs mit Sicherheit behaupten, dass der 
Erfolg, den wir einer Reizung zuschreiben, auch den Charakter der Rei- 
zung bewahrt, oder nicht vielmehr zunächst nur auf gewisse Nervenbah- 
nen erregend wirkt, die wiederum durch Reflex auf andere Nervenbahnen 
und zwar auf die vasomotorischen in diesen als eine Refle.xlähmung 
ausgelöst wird. Man hat dieses Verhältniss bald aber als antagonisti- 
sche LähmungderGefässnerven (neuroparalytische Theorie H e n 1 e’s), 
bald als Rcflexerschlaffiing (John Simon), bald als eine Störung eines 
natürlichen Moderationsverhältnisses (AMrehow) aufgefasst. Die letztere 
Hypothese stützt sich auf die Analogie der moderirenden Einwirkung des 
Vagus auf die Herzbewe^ng. Wie die Reizung dieses Nerven einen hem- 
menden Einfluss auf die Thätigkeit der Herznerven ausube und die Herz- 
bewegung verlangsame, und wie die Lähmung dieses Nerven eine Beschleu- 
nigung der Hcrzl)ewegung durch eine Befreiung der sympathischen Ner- 
ven von dem moderirenden Einflüsse bedinge, so solle eine Erregung cere- 
bmspinaler Nerven eine Erschlaffung der Gefässmu.skulatur und damit 
eine Erweiterung der Durchmesser der Gefasse, die lühmung der Cere- 
brospinalnerven dagegen eine Contraction der Gefäasmuskeln und demnach 
eine A'erengerung der Lichtung bedingen. 

Da die besonders von Pflüger ausgcbildete Theorie derHemmungs- 
nerven von den meisten Physiologen als richtig anerkannt worden ist, und 



•) Do» Vorkommfi) ilcr nciierlichst von W. Hia beachriebenen kcrnhnlligen 
ncufbmiigcn Kndigungen ilnr Gefliaanerven vom Mcsonicriiim iloa Frosctica 
(,S. Vircliow'a Archiv .\XVIII. S. 427) kann ich be^thti^rn und h»b<? dice<rlbe 
Kuditfung an di'ii Gcfua^cn dcd HutctiU:rium8 der Kauinchen gcflchi'O. Sind 
die Kerne Ganglien? 



Digitized by Coogle 




Hyperämie durch Geffiaeerschlaffang. 



43 



(lieselbe gerade neuerdings *) die wichtigsten Belege im Grebiete der Ge- 
fissnerven erfahren hat, so bietet sie in der That die leichteste Vermit- 
telung des Verständnisses solcher Vorgänge. In den seltensten Fällen 
dürfte es sich um eine eigentliche Reflexlähmung, häufiger um eine Reflex- 
erschla£fung, d. h. um eine Minderung der Action, am häufigsten um eine 
vorübergehende Aufhebung der Action der Gefässnerven , welche die Ge- 
fässmuskulatur in einem stetigen Grade der Contraction erhalten, handeln. 
Es lässt sich dabei eine CTosse Mannigfaltigkeit der Ursachen denken ; be- 
sonders wo drei Nerven bei der Gefässthätigkeit concurriren ein eigent- 
lich vasomotorischer, ein inhibitorischer, ein sensibler Nerv; als die, vaso- 
motorischen Nerven sind stets die sympathischen anzusehen und so er- 
giebt ; 

I. 1) Reizung der vasomotorischen Nerven — Gefässverengerung. 

2) Lähmung der vasomotorischen Nerven — Gefässerweiterung. 

II. 1) Reizung der inhibitorischen Nerven — Gefässerweiterung durch 
gehemmte Thätigkeit der vasomotorischen Nerven. 

2) Lähmung der inhibitorischen Nerven gesteigerten und ungehemm- 
ten Einfluss der vasomotorischen Nerven — also Gefässveren- 
gemng. 

III. 1) Reizung eines sensiblen Nerven — Steigerung der Thätigkeit des 
vasomotorischen — also Gefässverengerung. 

2) Lähmung der sensiblen Nerven — Gefässerweiterung durch Re- 
flexlähmung. 

Der letztere Efiect kann auch hervorgebracht werden durch eine 
blosse Ueberreizung der sensiblen Nerven in Folge deren eine vasomoto- 
rische Gefässerweiterung sich einfindet. Welcher der vorgenannten Nerven- 
einflüsse in dem einzelnen Falle die Ursache der Erscheinungen ist, lässt 
sich oft sehr schwer entscheiden, zumal wir keineswegs über die Gefass- 
nerven im Reinen sind; dazu kommt, dass die Ursache der Reizung wie 
der Lähmung bald peripherisch — bdd central gelegen sein kann und 
endlich ist nicht zu vergessen, dass die Gefässe selbst eine Irritabilität 
besitzen, von welcher noch ausführlicher gesprochen werden wird. 

In allen Fällen kennen wir bis jetzt mit Sicherheit nur gefäss- 
verengernde nicht gefiisserweiternde Nerven, wenn man nicht die in- 
directe Wirkung der inliibitorischen Nerven als eine directe bezeichnen 
wollte, was jedenfalls unlogisch wäre. 

Bis jelit wenigstens lassen sich die Thatsachen besser auf diese Weise erklä- 
ren ala durch die von Bernard (in dem oben angeführten V'crsuche für die chorda 



•) Ich erinnere hier an die brillante von Ludwig (Hcnlc und Pfeufcr's Zeitschr. 
1861. N. K. I. Bd. 2.) begonnene Expcrimentalreihc über die Speichelsecrction 
und besonders an dos von Eckhard bestätigte Experiment von Bernard 
(Compt. rendus 18.68. T. XLVII. p. 246. 393. und Gax. med. 1869. Nr. 30. 
Kunke’s I-ehrl). d. Physiologie 4. Aull. Bd. I. S. 242), noch welchem Reizung 
des Ungiialis (Trigeminus) die reichliche Absonderung eines dünnen, die des 
Srmpnthicus sparsamere eines dicken Speichels hervorrnft, und dagegen die 
Chorda tympani im Erregungszustand das Blut der Drüse hellroth, der Sym- 
pathicus das Blut dnnkelroth macht. Die wahrscheinlichste Erklärung ist die, 
dass der Sympathicus der motorische Nerv der Gefassc ist, dessen Wirkung 
durch Reizung der Chorda tympani (durch den ramus tympanico-lingualis) 
aufgehoben, inhibirt, Gerässcrwciteriing bedingt, wie anderseits ebenso clurch 
Retlcxreiz von den Endigungen des Glossopharyngeus auf den Trigeminus ge- 
wirkt und von diesem die motorische Thätigkeit des Sjunpathicus vorübergehend 
aulgeboben werden kann. 
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tyrQpani) und namentlich von Schiff statuirte Annahme acüver gefäßerweiternder 
Nerven. So meint Hernurd in dem angefiihrten Versuche erweitere der ramos 
lympanico-lingualiö die Capillaren (sollte mindestens heissen kleinsten Arterien) ac- 
tiv. Ausführlicher hat Schiff eine solche Annahme für andre Phfinomenc zu be- 
weisen gesucht. Bei der Wichtigkeit seiner Behauptungen, die wenn sie richtig 
wären, unsere Auffassung über das Wesen der sog. activen Hyperämien wesentlich 
ändern müssten, kann ich nicht umhin, austührlicher auf die Schiff sehen Vitrsuche 
einzugehen. Dieselben *) knüpfen sich an das oben erwähnte Experiment von der 
Durchschneidug des Halssympaihicus. Schiff behauptet, wenn man einem Thiere 
«iiese Operation gemacht und in Folge derselben die GefssHille und Temperaturer- 
höhung eingetreten sei, so könne man durch rasche und kräftige Bewegung, die 
man das Thier vomelimen lasse , oder durch Erxeugung eines üeberhaften Zustsm- 
des, z. B. durch Verwundungen. Einspritzungen von Eiter in die Pleurahöhle u. s. w. 
oder auch durch psychische Erregung eine Umkehr der Erscheinungen erzielen, io 
dem <lann das gesunde früher kältere Ohr eine grössere GefUssfüllc und stärkere 
Temperaturerhöhung zeige, als das gelähmte, welches nun um mehrere Grade kälter 
erscheine und geringere GeHissfülle zeige als das andre. Dasstdbe könne man an 
den Beinen nach Durchschneidung des Ischiadicus der einen Seite beobachten. Ar- 
terien wie Venen zeigten an den nicht gelähmten Thcilen stärkere Schwellung als 
an den gelähmten. Dies beruhe nicht auf einer verborgenen Contraction der Ge- 
fiisse, etwa in lieferen Tlieilen, denn eine solche lasse sich nicht erweisen ; ebenso- 
wenig auf einer primären starken Verengerung der Gefässe mit nachfolgender Er- 
schlaffung, da nicht abzusehen sei, wie eine solche sccundäre Elrschlaffung stärker 
ausfalien könne, als die Erweiterung der Gelasse nach Lähmung ihrer Nerven. So- 
mit kommt Schiff zu dem Schliisse, dass in den Gefässnerven nicht bloss ver- 
engende, sondern auch zur activen Erweiicning anregende Elemente enthalten seien, 
und dass die I>äbmung dieser Elemente es sei. welche bedingt, dass die Theilc. de- 
ren vasomotorische Nerven dur^iscbnittcn werden, nicht mehr an der CJongesüon 
Tbeil nehmen. Abgesehen davon dass dieser Uedankengang kein voUkommeo logi- 
scher ist, ist es nun Schilf auch keineswegs geglückt den Mechanismus, der dabei 
wirksam werden solle, zu erklären. Es existiren weder zwischen den Gefässen ra- 
diäre Muskelfasern, noch ist bis jetzt eine Contraction des Bindegewebs, an welche 
Billroih **) gedacht hat und deren Blöglichkeit man nach den neuesten Beobach- 
tungen über die Contractilität der Zellen nicht bestreiten kann , erwiesen. Die Hy- 
pothese von gefasserweitemden Längsmuskeln, welche in einem dichten GeßUsnetze 
die kleinen Parenchymmaschen ringfurmig umgebend, sich zusammenzögen, wenn 
ein Reiz nur die Theile des Gefässnerven träfe, der auf die Längsiuuskeln wirke, 
und durch deren Wirkung also «lie Parencbymmaschen comprimirl, verengt und die 
(iefässe erweitert würden, findet seine einzige Stütze in der Anwesenheit von Längs- 
kernen an allen kleineren Arterien; allein diese werden wohl mit Recht für die 
Kerne von Epithclzcllen der Intima gehalten, doch ist es nicht unmöglich, dass ein 
Theil von ihnen Muskelzellen angehörl. Indess der von Schiff (Untersuch. S. 92) zom 
Beweise für diese Wirkung angeführte Versuch hat mir das von ihm angegebene 
Resultat nicht gt^geben und ebenso steht es mit den übrigen V'ersuchcn. Ich habe 
Kaninchen wie Huuden in sehr zahlreichen Experimenten, sowohl den Sympathicus 
als den Ischiadicus durchschnitten ; ich habe w eder durch active noch durch passive 
Bewegungen, weder durch Verwundungen, noch durch Erzeugung von Fieber, noch 
auch durch direcic Reizung jemals eine gleiche Gefässerweiterung und Temperatur- 
erhöhung wie an den Theilen, deren Oelas.snerven durchschnitten worden waren, zu 
erzeugen vermocht; vielmehr blieb die Gelkssfülle wie die Wörme immer noch in 
den ungclähmU’n geringer als in den gelähmten Theilen. Auch direct an den Ge- 
ftssen angestellte Versuche sprechen nicht zu Gunsten von Schiff; man kann wohl 
durch feuchte Wärme an den gelähmten Thcilen eine noch etw’as stärkere Füllung 
der Getasse bewirken, dieselbe scheint aber nur auf einer vollständigen Erschlaffung 



•) Schiff, neue Versuche über den Einllnas der Nerven auf die Gewisse und die 
thierische Wärme. Mitlheilungen der naturforsch. GesellschaA in Bern 1B56. 
S. 69. Ferner; Ue!»er die Fieberhitze. Allgetn. Wiener inrdie. Zeitung 1869. 
Nr. 41. 42 und endlich: Untersuchungen über die Zuckerbildung in der Leber, 
Würzb. 1859. S. 91 ff. 

**) Billroth, allg. chir. Pathologie and Therapie. Berl. 1863. S. 65. 
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der OefiUsmaskulatar und einem Nachlasse der natürlichen Elasticität derselben zu 
beruhen, diu natürlich nicht durch die Lähmung crschöpil ist und hot durchaus nicht 
eine activen Charakter. Auch kommt dabei die rein physikalische Wirkung der 
Wärme, durch welche nicht bloss die Cohäsion, sondern auch die Widerstände vermin* 
dert werden (Poiseuille) in Betracht; durch andre Mittel aber habe ich keine weitere 
En^citcrung zu bewirken vermocht. Auf die Versuche die Schiff weiter zu Gunsten 
seiner Behauptung anführtund die sich auf die Hyperämie der l^^cber beim Ziickersüche 
beziehen, näher einzugehen, liegt ausser dem Plane dieses Buches. Es genüge daher 
die Bemerkung, dass auch diese Versuche die Annahme activ gclHSserweiternder 
Nerven so wenig nöthig macht, wie das Bernard'sche Experiment an der Speichel- 
drüse, bei welchem Bern ard in der neusUm Zeit selbst zugiebt, dass hier nicht eine 
direclc Einwirkung der beiden Nerven aut die Drüse, sondern vielleicht eine Ein- 
wirkung des einen Nerven auf die Thutigkeit des andern und so indirect auf die 
von ihm eine innervirte Gefassmuskulatur vorlicgt. 

Da wir über die Hemmungsnerven des Gefässsystems bis jetzt nur 
wenig wissen, so kann auch hier ausser der directen Lähmung sympathi- 
scher Neiren, welche viele Hyperämien, z. B. die der Blase bei Kücken- 
markslähmnng erklären dürfte, nur von den feststehenden Thatsachen, 
welche auf eine Reflexaction der sensiblen Nerven zurückzuführen sind, 
die Rede sein. 

Reizt man einen sensiblen Nerven an seinem peripherischen Ende 
oder in seinem Verlaufe, so können nicht bloss am Orte der Reizung, son- 
dern auch an andern entfernt gelegenen Theilen durch Gefässerweiterun- 
gen Blutüberfüllungen sich einfinden. Am Orte der Reizung ist es schwer 
die directe Einwirlning des Reizes auf die Gefässe selbst von der reflecto- 
rischen zu trennen, wie dies bei der Anwendung von Reibung, von 
Wärme und Kälte in mittleren Graden, von Electricität in intensi- 
veren Graden, ferner von den verechiedensten directen Reizmitteln gilt. 
Wo aber die Gefassfülle in andern Gefässprovinzen sich einstellt, ist über 
die Reflexwirkung kein Zweifel möglich. Dies ist der Fall bei der Erec- 
tion des Penis, welche so häufig Reizung der Urethralschleimhaut beglei- 
tet; kitzelt man die Ausbreitungen des Trigeminus in der Xasenschleira- 
haut, 80 entsteht Blutüberfüllung der Conjunctiva, und ähnlich ist das 
Verhältniss bei vielen andern Fluxionen, die man daher zum Theil als 
neuralgische bezeichnet hat. Bei der Lähmung sensibler Nerven 
dürfte wie schon oben bemerkt, häufig eine gleichzeitige Lälimung vaso- 
motorischer Nerven im Spiele sein, von der die (icfässfiiJJe direct abhängig 
wäre. Dies ist am deutlichsten bei den Pilutüherfüllungen der Conjunctiva 
nach I.Ähmung des Trigeminus , hei der Hyperämie der Bronchialschleim- 
haut nach Lähmung des Vagus; ebenso aber auch bei den Hyperämien 
der Extremitäten bei Lähmungen des Ulnaris, Ischiadicus u. s. w. 

§. 68. Wie nun durch directe oder indirecte Einwirkung auf die 
Gefassnerven eine örtliche Blutwallung entstehen kann, so kann dieselbe 
auch durch eine directe Einwirkung auf die Gefässe erzeugt wer- 
den. Diese hat entweder sofort eine (iefiisserweiterung zur Folge, oder 
es geht der Gefässerweiterung eine kürzere oder längere Zeit anhaltende 
Geßssverengerung vorauf. Die klarste Einsicht gewinnt man durch An- 
wendung von Temperaturerhöhung oder Erniedrigung, insofern dabei jede 
Complication , namentlich jede verändenide Einwirkung auf die Gewebe 
wegiallt, wie sie mehr oder minder bei den chemischen Reizmitteln mit 
in Betracht kommt. Erwärmt man einen Theil durch trockene oder feuchte 
Wärme, welche nicht zu erheblich die Blutwärme übersteigt, also keine 
chemische Veränderung der Gewebsflüssigkeiten erzeugt, so zei^ derselbe 
sehr bald eine stärkere GefässfUUe. Erniedrigt man seine Temperatur 
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durch mässige oder höhere Kältegrade, so wird er zunächst blass und 
blutleer, bald darauf aber erweitern sich die Giefasse und es stellt sich 
dieselbe Blutfiille ein, wie sie nach der Anwendung der Wärme beobach- 
tet wird. Macht man den Versuch an einem durcluichtigen Theile, z. B. 
einem Kaninebenohre oder einem Fledermausflügel, oder noch besser an 
dem Mesenterium einer hervorgezogenen Darmscnlinge eines warmblütigen 
Thieres, so kann man sich leicht davon überzeugen, dass die Wärme eine 
erhebliche Erweiterung der Gefässe und zwar sowohl der Arterien wie 
der Venen und der zwischen liegenden Capillaren hervorbringt, welche 
noch etwas beträchtlicher ausfällt, als die durch Gefässnervendurchschnei- 
dung veranlasste Gefässerweiterung; ja es tritt diese stärkere Erweiterung 
deutlich noch hervor, wenn man vorher die Gefässnerven durchschnitten 
hatte. Dieselbe Erweiterung kann man auch an blossgelegten grösseren 
Arterien (aorta, carotis, cruralis) und Venen (cava infenor, juguiaris, fe- 
moralis, saphena) deutlich beobachten; sie erfolgt nicht unmittelbar, son- 
dern langsam und allmälig und überdauert die Anwendung der Wärme 
noch einige Zeit, es geht ihr aber keine Gefassverengerung voran. Hat 
man diesen Versuch an einem zarten dünnen Theile durch Auflegen von 
Leinwandlappen die in Wasser von 40 — 60* C. getaucht waren angestellt, 
so kann man unter dem Einflüsse der Verdunstungskälte sofort me Ein- 
wirkung der Temperaturemiedrigung an demselben Theile beobachten. 
Sobald das Ohr z. B. kalt wird , tritt eine allmälige Zusamraenziehung 
der Gefässe ein, selbst bis zum fast vollkommenen Verschwinden der Ar- 
terien, die nunmehr nur noch ganz dünne fadenförmige Gefässe bilden; 
die vorige Köthe die mit einer so deutlichen Gefässerweiterung und mit 
einem stärkeren Pulsiren der Arterienzweige und mit merklicher Tempe- 
raturerhöhung verbunden war, macht nunmehr einer auffallenden Blässe 
und Temperaturemiedrigung Platz. Erst nach längerer Piinwirkung der 
Kälte tritt endlich wieder eine Gefä-sserweitemng auf die aber nicht ganz 
die Höhe der direct durch Wärme erzeugten Gefassfiille erreicht. Wendet 
man Kälte z. B. Eisstückchen direct auf blossgelegte Gefässe an, so sieht 
man die Arterien sich sehr stark, die Venen zwar weniger aber nicht 
minder deutlich sich zusammenziehen , soweit wie die Kälte direct ein- 
wirkte. während vor der verengten Stelle die Erscheinungen der Collate- 
ralfluxion, hinter derselben oft die Phänomene der Stauung vorhanden 
sind. (Vgl. Fig. 4). Bei der Anwendung der Kälte handelt es sich also 
um eine tk>ntraction der Gefässmuskeln, der ^äter eine Erschlaffung folgt, 
bei der Wärmeapplication sofort um Erschlaffung die bis zum äussersten 
Grade der Gefässerweiterung gehen kann. In beiden Fällen erfolgt die 
beschriebene Wirkung auch dann noch ebenso deutlich, wenn 
man die Gefässnerven vorher durchschnitten und somit ausser 
Thätigkeit gesetzt hatte. Auch ist es gleichgültig, wodurch die 
W'ärmeentziehung oder Wärmeerhöhung bewirkt wird, namentlich hat die 
Temperatur der äusseren Luft dieselben Einflüsse. 

Di(* bcschriebencD Rinrtüsßc der Temperatunintcrpehiedc auf die Gefätac hatte 
IlaBtingfl in den oben BngtTiilirten Schriften schon theilweUe bekannt gemacht. 
Sic rtind dpiiter von Schwann •) wiederludt und bestätigt worden. Die obige I>ar- 
slellung ötütit sicii auf ziihlreichc von mir an Kaninchen, Hunden und Flcdcnnänjten 
aiigestellte \ er»iiche. durch welche ich nDmentUch die Unabhängigkeit dieser Phii- 
nomene von dem Einllut*}*e der (teftiuHnervemuäninic festgcatcHt habe. Die Külte 
wirkt offenbar alt» ein ?chr energinehcr dircclcr Reia:, der lunüch«! eine krüAige 



') Berliner cncyclopSdisches Wörterbuch art. OeßUsc p. 229. 
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Coatraction der GeAssmuskeln anre^ der erst eecund&r durch Ueberreizung die Er- 
fcMaffung Colgt. welche durch die Wärme direct herbeigeführt wird. Wie weit es 
»ich dabei um eine von den Kerven iinabhüDgige selbstständige Irritabilität der 
Gefässmuskeln handelt, welche man gewöhnlich annimmt, muss vorläufig unent* 
schieden bleiben. Trotz der über die Wirkung des ITcilgiita angestellten Versuche, 
welche« nach Bcrnard, wie dieser aus der Vermehrung der Absonderung der Nie- 
ren, Thräoendrüsen und Kespirationsschleimhaut sehliesst, auch die vasomotorischen 
Nerven lahmen soll, ist ja die Frage Uber die Irritabilität der animalischen sowenig 
wie der organischen Muskcllascm bis jetzt endgültig entschieden und wenngleich 
ich gezeigt habe, dass die Durchschneidung der Gefässnerven die Wirkung der 
Wärme und Kulte auf die Genissmuskcln nicht aufhebi, so Hesse sich doch wohl 
auch hier denken, dass die letzten Kndigungen der Gefässnerven, über die wir noch 
»o gut wie gar nicht unterrichtet sind, eine gewisse Selbstständigkeit haben j ja es 
könnte sich ntn die Einwirkung von Ganglien, wie solche von Krause •) erst ganz 
vor kurzem in grosser Zahl in der Unterkiefcrspcicbeldrüse des Igels aufgefunden 
worden sind, bandeln. Denkt man sich ein Gefäss von einer solchen Ganglienkette 
begleitet, so wäre damit eine in gewissem Sinne unabhängige Innervation der Ge* 
rh^smuskeln in ähnlicher Weise wie sie vom Herzen längst feststeht, annehmbar. 
Weitere Untersuchungen über die Verbreitung und Wirkung der Gefässnerven sind 
daher zur Aufklärung dieser Fragen höchst wünschcnswcrtli. 

Bei allen diesen GefässTerengeruugen oder Gefässerweiterungen kann 
jedenfalls nur an den Arterien und Venen von Wirkungen der Geiass- 
muskeln die Rede sein. Die Capillaren besitzen keine contractilen Ele- 
mente und spielen daher unter allen Umständen eine passive Rolle; d. k 
sie dehnen sich aus unter dem Einflüsse eines grösseren Blutdruclrä und 
ziehen sich elastisch zusammen bei Verminderung des in sie eintretenden 
Blntstroms. Die Wirkung der Muskulatur der Venen ist allerdings weni- 
ger erheblich als an den Arterien, bei grösseren Venen aber sehr deutlich 
zn constatiren. 

§. 69. Dieselben Erscheinungen werden durch Anwendung flüchtiger 
oder fixer Reize, die man mit drin Namen der rubefacientia belegt 
hat. hervorgerufen, deren Wirkung meistens wie die der Kälte zuerst eine 
vorübergebende Gefässverengerung und dann erst eine Gefässerweiterung 
bedingt, oder selten sofort die letztere herheiführt. Auch hier ist diese Wir- 
kung noch dann zu beobachten , wenn die Gefässnerven gelähmt sind **). 
Bei den flüchtigen Reizmitteln ist dabei keine weitere V^erengerung als 
die der Blntströmung zu beobachten; bei andern, namentlich chemischen 
Reizen treten mehr oder minder auffallende Diffussionserscheiuungen oder 
weiter greifende Ernährungsstörungen hinzu, welche uns bei der Betrachtung 
der Staseund der Entzündung weiter beschäftigen werden. Unter die flüchtigen 
Reize gehören namentlich der Spiritus, der Aether, die ätherischen und 
scharfen Oele: Terpentin, Daphne mezereum. Sabina, Croton. Pfeffer, Eu- 
phorbium, die meisten Harze, endlich die Cantharidinhaltigen Substanzen; 
unter den chemischen Reizen sind die Säuren, Essigsäure, die Mineral- 
säuren, und Alkalien (Ammoniak) und tiefer ein wirkend die sämmtlicben 
Aetzmittel zu erwähnen. 

Diesen reihen sich .an die mechanische und electri sehe Reizung in 
den verschiedenen Graden ihrer Einwirkung, und je nach den letzteren 
handelt es sich bald um eine blos.s vorübergehende — irritative Wallung 
tubi Stimulus ibi affluziis), bald um dauernde und weiter greifende Störun- 
gen, in denen selbst sich dann in der Folge stets neue Ursachen der ver- 



*) Göttinger Nachrichten 9. Sept. 1863. Nr. 18. 
**) John Simon, general pathologj p. 76. 
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mehrten Blntströmung entwickeln können. Jedenfalls aber beruht hier 
die Steigerung der Blutzufuhr nicht in einer Anziehung, die sich etwa 
zwischen dem thätigen Gewebe und dem Blute entwickelt, oder aus einer 
Steigerung einer bis dahin nur im schwächeren Grade schon bestehenden 
Verwandtschaft, vielmehr findet sich die Veränderung des Stroms auch 
hier erst ein, wenn bereits durch die Beizung eine Erweiternng der Ge- 
fässe entstanden ist *). 

§. 70. Endlich dürfte es gerechtfertigt sein, eine functionellle 
Fluxion aufzustellen, welche bei einem jeden in Thätigkeit sich befin- 
denden Organe vorkommt und demnach niehr in das Gebiet der Physiologe 
als der Pathologie gehört. Am deutlichsten zei^t sich dieselbe bei der 
Function der Drüsen, wo sie durch die neueren Lntersuchungen als in in- 
niger Beziehung mit deren Secretionsthätigkeit stehend hinlänglich erwie- 
sen ist. Auch an den Schleimhäuten verbindet sich eine solche Hyperämie 
mit der stärkeren Absonderung und in wie weit bei der Function anderer 
Organe ähnliche Blutübcrrüllungen betheiligt sind, bedarf noch des nähe- 
ren Nachweises. Bei den Muskeln ist eine solche uiizweifelliaft. Ein 
unthätiger Muskel erscheint viel blasser als ein thätiger. Auch hier 
dürfte also der alte Satz: ubi Stimulus ibi aflluxus seine Anwendung 
finden. 

§. 71. Die Symptome der Fluxion sind zunächst bedingt durch 
die vermehrte Strömung des Bluts in den erweiterten Gefässen. VVo die 
Theile durchsichtig oder durchscheinend sind, wie an der Conjunctiva, dem 
Ohre, dem Peritonäum, den serö.sen Häuten überhaupt, lässt sich diese 
Injection deutlich beobachten. Man sieht die erweiterten Arterien, die 
bis in die feinsten vorher nicht pulsircndcn Zweige gefüllt sind, ebenso 
wie die von hellerem Blute strotzenden Venen, und zwischen ihnen ein 
rasch sich entwickelndes Netz feinster Gefässchen und Cajüllaren, welches 
je nach der örtlichen Anordnung gewisse Verschiedenheiten zeigt, ohne 
dass indess auf diese ein besonderes (icwicht zu legen wäre. Die Dich- 
tigkeit dieses (iefässnetzes ist vielmclir abhängig von der anatomischen 
Anordnung und <lem Grade der Beizung, indem bei grösserer Intensität 
und längerer Dauer der letzteren auch eine stärkere Erfüllung aller prä- 
formirten feineren Gefässe bemerkbar wird. Erst bei längerer D.iuer 
könnte es auch hier zu Gefä.ssneubildungen kommen, die aber gewöhn- 
lieh als nutritive Phänomene der Entzündung angehüren. Je nach der 
Ursache ist diese Gefiissfiillung mehr oder minder begrenzt oder 
diffus. Ocrtliche Irritation hat örtliche Gefässfülle zur folge; ist die 
Beizung ausgedehnt, so ist auch die Hyperämie über grosse Bezirke ver- 
breitet. Dasselbe gilt von der durch Aufliebung des örtlichen Drucks ent- 
stehenden Wallung wie von den collateraleu Fluxionen. deren Umfang bei 
grossen Gefässen sich auf ein grosses Gelnet hin ei'strecken kann. Die 
ausgedehntesten Wallungen kommen vor, wenn die.-elben durch ausge- 
breitete Ischämien z. B. der llautoberfläche erregt werden. 

Wo die Gcfu,sse sich nicht direct beobachten lassen, wie in den der- 
beren Partien der Haut, bedingt die stärkere Füllung eine mehr oder 
minder ausgebreitete Böthung, die gewöhnlich der grösseren Zufulir 
arteriellen Blutes in die erweiterten Strombetten ent.sprcchend , einen ar- 



*) Eine aufiiühriiche Widerlegung der alten AUractionttbcoric findet sich hti 
Ludwig, Physiol. U. S. 166. 
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teriellen Charakter trägt, also sich auch als eine hellere Rosenröthe 
kund nebt. 

Da die Spannung im übrigen Gefässsjsteme dieselbe bleibt, so muss 
nach hydrostatischen Gesetzen in die erweiterten Gefäs^rovinzen, in wel- 
chen der Widerstand nachgelassen hat, in derselben Zeit eine grössere 
Menge Blutes einströmen und bei der gleichzeitigen Abnahme der Wider- 
stände in den Capillaren und Venen rascher die Gefässe durchlaufen, 
was durch directe Beobachtung sich nachweisen lässt. Indem ferner mit 
eintretendem Tode die Ursache der fortwährenden Ungleichheit des im Ge- 
iasssysteme vorhandenen Druckes mit dem Erlöschen der Uerzthätigkeit 
aufhört (s. oben §. 56) und die natürliche Spannungsdifferenz zwischen 
Arterien und Venen zur Ausgleichung kommt, so wird die Hyperämie und die 
Ton ihr abhängige Röthe mit dem Tode meistens ebenso verschwinden, wie 
überhaupt in der Leiche die ‘sich stärker als die Venen zusammenziehen- 
den Arterien leer zu erscheinen pflegen. Hiebei ist offenbar noch eine 
selbstständige Contraction der Geiassmuskulatur mit im Spiele, die im 
.Augenblicke des Todes eintretend in den Arterien gemäss aer grösseren 
Stärke ihrer Wandmuskulatur entsprechend stärker als in den Venen ist 
und man hat nicht nöthig, die Blutvertheilung in der Leiche (mit Vir- 
chow)*) durch die Leichenstarre der Gefässe, alseine Ischämie des Todes 
tu erklären, da jedenfalls auch den Venen das Phänomen der Leichen- 
ttarre zugeschrieben werden muss. 

§. 72. Schon wiederholt ist erwähnt worden, dass sich bei der 
Wallung ein stärkeres Pulsiren der Arterien bemerkbar macht, und 
dasselbe namentlich auch an den kleineren sonst pulslosen Arterien her- 
Torthtt; zugleich erscheinen diese Gefässe oft stäraer geschlängelt, indem 
sie überhaupt dieselben Phänomene zeigen wie die grösseren stets pulsi- 
renden Gefässe. An oberflächlich gelegenen Theilen ist die Pulsation 
durch objective Beobachtung ebenso leicht zu constatiren, wie sie an der 
obiectiven Untersuchung unzugänglichen Theilen von dem Kranken 
subjectiv deutlich wahrgenommen wird, indem derselbe den ungewohnten 
Druck der Pulswelle, welche an benachbarte Nervenendigungen anschlägt, 
empfindet Dieses Phänomen ist lediglich Folge der Abnahme der 
Elasticität und des Tonus der Gefässe. Während für gewöhn- 
hch die Pulswelle in Folge der beträchtlichen mit der Verästelung der Ar- 
terien wachsenden Gesanimtbreitc des Strombetts schon vernichtet wird, 
ehe die Arterie sich in ihre feinsten Aeste aulgelöst hat, und das Blut 
in einer continuirlichen nicht iutennittirenden Strömung in die Capillaren 
eintritt, so verhalten sich jetzt die erweiterten Gefässe auch in dieser 
Beziehung wie Gefässe höheren Ranges, die also die noch wenig gemin- 
derte Wirkung der Pulswelle wahrnehmen lassen, und wo sie sich 
nicht frei verschieben können , bei jeder Verlängerung durch diese 
Welle krümmen und schlängeln. Da es sich aber unter allen Um- 
ständen um eine bloss passive Ausdehnung der Arterien durch die 
ankommende Pulswelle handelt, und eine active Betheiligung der Ar- 
terien an der Pulsation durchaus nicht zugestanden werden kann, so 
hat auch dieses Phänomen, welches seit den ältesten Zeiten bekannt, 
die vorzüglichste Ursache gewesen, dass man bei den in Rede stehen- 
den Hyperämien von activen Congestionen sprach, lediglich die Be- 
deutung eines passiven. Nur wenn gleichzeitig, sei es in lolge der mit 

•) Handb. d. epec. Path. I. S. 140. 

Pitha 0 . Billroth, Chirurgie. Bd. 1. 4 
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der Wallung verbundenen allgemeinen Aufregung, oder sei es unabhängig 
von derselben auch die Herzbewegungen Ix'schleunigt werden , und somit 
auch in dem blutUberfUllten Theile die schnelleren Pulsationen sich fühlbar 
machen, kann man von einer vermehrten Action reden; diese bleibt aber 
auf das Herz beschränkt, und ist nicht die Folge einer vermehrten Thä- 
tigkeit der Gefässe selbst. Es gehört die Pulsation für den Kranken zu 
den unangenclunsten und quälendsten iSymptomen der Wallung, zumal 
sie sich ihm am Kopfe wenigstens nicht selten auch hörbar geltend macht, 
so dass der Kranke ein unangenehmes Sausen . Schwirren oder Tönen 
wahruimmt, welches ihm wie das unangenehme Klopfen in dem atficirten 
Theile den Schlaf zu rauben im Stande ist. Zuweilen verbindet sich mit 
der Pulsation auch ein Schwirren der erschlafften G efäss wände , welches 
sich ebenfalls dem Ohre und dem Gefiihle sowohl des Patienten als de» 
Arztes wabmehmbar macht. 

§. 73. Eines der auffallendsten Symptome der Wallung ist die Tem- 
peraturerhöhung in dem blutüberiiillten Theile. Diese Hitze ist 
aber wie die Pulsation directe Folge der vermehrten Zufuhr arteriellen 
Blutes, und ist am deuthchsten an oberflächlich gelegenen Theilen, 
welche gewöhnhch durch die stärkere Abkiihhmg, der sie stets unterwor- 
fen sind, kühler erscheinen, walirzuuehmeu. Dass es sich hier nicht bloss 
um eine subjective F'.rscheinung handelt, beweist die directe Messung, 
welche oft Temneraturerhöhungen um mehrcTc Grade darbietet. Dabei 
wird aber örtUch nicht mehr Wärme producirt; es handelt sich nicht um 
einen vermehrten Verbrennungsprocess, wie man diese Erscheinung wohl 
gedeutet hat, sondern die grössere Wärme ist lediglich durch die grössere 
und schneller wechselnde Menge arteriellen Blutes, welche den Theil durch- 
strömt, bedingt, auch kann eine Temperatursteigerung durch blossen Ner- 
veneiuffuss nicht zugegeben werden. 

Am aufTullendälen und leiohtvsl^ui zu cuiitrolliren ist. wie oben schon ungc> 
tührt wurde, die Erscheinung am Kauinchenohre nach Durchschneiduiig des Sym* 
pathicus um Halse. Es ist aber schon von Virchow, genauer durch die Versuche, 
welche Kussmaul und Teiiner ansudlien, deren Kcsuliatc ich aus eigener Erfah- 
rung besLatigen kann, iiacligewiescii « dass diese TcniperaturcThubung, welche sich 
bis auf 7*^ bclaufeu kann, und, wie ich ebtu.^o wie Heriiard fand, kloimte an- 
dauernd erhalt, nach Unterbindung oder auch nur t'omprcssiou der zufiihrcndcn ar- 
teriellen Gcfüssc *) Bcliwindet, und dass die coUutcrale Wallung eine ebenso bedeu- 
tende Krhilzung hervorzubringen vermag, wie die Ner\endurchßchneiduug. 

§. 74. Ausser diesen constanten Erscheinungen, welche 
jede Wallung begleiten, stellen sich zuniiciist keine Stürun- 
gen ein; ja es kann die Hyperämie Monate lang unverändert 
bestehen, ohne dass die Theile die geringste Veränderung 
erfahren. Nur wo der Seitendruck plötzlich selir bedeutend erhöht wird. 



•) Die Unterbindung de r Carotis der betrelTeudon Seite genügt dabei freilich 
nicht, um dies Ucsultat unzweUeihafl deutlich hervoneubringen; es kann daher 
nicht aiiflrallen. dass Virchow, welcher »ich auf jene beschrankte, keine sehr 
grosse Tempcralureriiiedrigung beobachtete. Der Collatcrulkreisluuf hat kaum 
irgendwo günstigere Bediiiguugeu als an der Oaruits, und stellt »ich in un- 
gemein kurzer Zeit her, so dass die Tcmiieraturabnahuie nach durch.schnilio- 
nem SynipathicuH bei bloss einseitiger Carotisunterbinduug auch nur »ehr we- 
nig bemerkbar und ruhcli wieder ausgeglichen wird, indem das lilul in die 
erweiterten Geflisse von der auderti Seile hereinstrbml. Du» Nähere ünd«*t 
mau ln der oben angeführten Abhaudluug von Kussmaul und Tenner. 
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kann dadnrch eine erhöhte Transsudation entstehen, wie dies am 
dentlichsten bei den secemirenden Drüsen bis jetzt beobachtet werden 
konnte ; die plötzliche Secretion der Speicheldrüsen bei Reizung der Mund- 
schleimhaut , welche durch die schon angeführten Untersuchungen von 
Ludwig, Bernard u. A. neuerlichst aufceklärt wo^en ist, hat ihren 
Grund offenbar in der durch Reflex aufgehobenen Wirkung der Hemmungs- 
nerven, in Folge deren die Arterieumuskulatur plötzliä erschlafft und 
durch die erweiterten Gefässe das Blut so rasch durchströmt, dass es noch 
in den Venen hellroth erscheint. Auch von andern Drüsen namentlich der 
Leber und Nieren, den Schweissdrüsen , den Thränendrüsen , liegen That- 
sachen vor, welche die vermehrte Secretion als Folge der gesteigerten 
Blutzufuhr beweisen. Ebenso verhält es sich in denjenigen Fällen , in 
denen die Wallung bereits erkrankte Gefässe, deren Resistenz vermin- 
dert ist, trifft; so können Wundsecrete, entzündliche Ausschwitzungen eine 
erhebliche Steigerung erfahren, wie denn überhaupt die irritative Wallung 
oft genug die wesentliche Grundursache der s.g. Exsudation ist, von wel- 
cher in späteren Capiteln ausführlich die Rede sein wird. Auch die 
cnllaterale Wallung ist nicht selten von erhöhter Transsndation begleitet; 
unter dem rasch und plötzlich gesteigerten Blutdrucke kommt es zum 
gesteigerten Austritte von Blutserum durch die Wände der Gefässe und 
so entstehen collateralc Oedeme, die ihrerseits wieder die Ursachen 
Quer irritativen Wallung abgeben können. Es kann aber auch zu voU- 
stindigen Gefä ss zer rei s s ungen und in Folge derselben zu Blutun- 
gen kommen, die bald an die Oberfläche zarthäutiger Theile (Na.senbluten, 
Fterinblutungen, Blutungen aus weichen, zerreisslichen Gewächsen u. s. w.), 
bald auch in die Gewebe hinein erfolgen. Doch setzen dieselben meistens 
eine bereits vorhandene Erkrankung der Gefässwände voraus. 

Weit ere Störungen nutritiver Art machen sich beson- 
ders erst nach längerer Fortdauer der erhöhten Blutzufuhr 
als Folgen der vermehrten Nahruugszufuhr geltend. Am 
ehesten zeigt sich dieselbe an den Gelassen selbst, deren Wände sich all- 
mälig verdicken , eine Erscheinung , die besonders bei der coUateralen 
Waliung von erheblicher Bedeutung wird und die allmälige Entwicklung 
kleiner und untergeordneter Gefiissstämmchen zu Gelassen grösseren Ca- 
hbers erklärt. Ebenso ist es .aber zweifellos, dass anhaltende oder oft 
wiederholte Hyi>eräraien zu Hypertrophie Veranlassung geben können, wie 
dies schon das gewöhnliche Wechselvorhältniss zwischen der häufigen 
Thätigkeit eines Organs und seiner stärkeren Entwicklung beweist. Wir 
haben schon oben eine functionellc Hyperämie aufgestellt und dieselbe als 
eine an die Thätigkeit des Organismus geknüpfte Erscheinung geschildert. 
Hier muss daran erinnert werden, dass Drüsen, die oft wiederholten Wal- 
lungen unterliegen, nicht bloss an sich grösser werden, sondern auch Aen- 
demngen ihrer Secrete zeigen können, Muskeln in Folge häufigen Gebrau- 
ches bedeutend kräftiger sich entwickeln (wie auffallend unterscheidet sich 
der toröse Muskelbau eines Kohlenträgers von der gracilen Muskulatur 
einer rumanelesenden Dame!) und ebenso das Knochensystem, wenn es 
grossere Leistungen zu bestehen hat, eine bedeutend kräftigere Entwick- 
Fung darbietet. Ueberall ist liier die Hypertropliie Folge gesteigerter Blut- 
zufnbr, diese Folge der gesteigerten Function. 

Die übrigen Erscheinungen, welche die Wallungen begleiten, sind 
sehr wechselnder Art und sind namentlich nach den Organen, in denen 
sich die Wallung einfindet, wesentlich verschieden; sie können daher erst 
bei den einzelnen Theilen selbst ihre Erledigung finden. Ganz besonders 
wechselnd ist der Schmerz, der oft gar nicht vorhanden ist, oft einen dum- 
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pfen drückenden Charakter trägt, oder endlich selbst einen hohen Grad 
erreicht, wie z. B. bei Fluxiou nach Zähnen, deren Nerven durch Caries 
entblösst sind. , 

Als die wesentlichen Symptome sind also Röthe, Hitze, mässige 
Schwellung, geringe Functionsstörung festzulialten. Tiefere Stö- 
rungen gehören niefit der F'luxiun, sondern andern Erkrankungen an. 

§. 75. Die Behandlung der Wallungen muss zunächst auf die ur- 
sächlichen Verhältnisse Rücksicht nehmen und wird ihre nächste Auf- 

§ abe in der Beseitigimg der Ursachen zu suchen haben. Wo sie daher 
urch allgemeine Steigerung der Herzthätigkeit entstehen, wird eine Be- 
ruhigung des aufgeregten Organes den llauptangriffspunct für die Behand- 
lung bieten; wo es sich um coUatcrale Fluxionen handelt, hat man die 
Hemmnisse womöglich zu beseitigen, um die normale Strömung herzustellen. 
Eine plötzliche Abnahme des äussem Drucks hat man — wo sie nicht 
etwa mit Absicht herbeigeführt ist, möglichst zu meiden oder so langsam 
vorzunehmen, dass bedenldiche Störungen des Gleichgewichts nicht eintre- 
ten können. Die irritativen und functiunellen Fluxionen bedürfen zunächst 
der Beseitigung des Reizes. 

Da aber eine directe Beseitigung der Ursachen nicht überall möghch 
ist, so wird häufig eine sorgfältig geleitete symptomatische Behandluug 
die Hauptaufgabe des Arztes bilden. 

Diese kann sich stützen 1) auf eine Verminderung des Blut- 
druckes und insofern die Ungleichheit in der Spannung von Arterien 
und Venen durch den Herzimpuls vermittelt wird, auf eine v'erlangsamung 
und Schwächung der Herzthätigkeit. Dadurch wird auch in der örtlichen 
Steigerung der Blutzufuhr eine Verminderung eintreten müssen. Das si- 
cherste und wirksamste Mittel ist ohne Zweifel die Digitalis, nächstdem 
betrachtet man gewöhnheh auch andere Narkotica, wie namentlich die 
Blausäure mid ihre Präparate als solche, welche die Herzthätigkeit herab- 
zusetzen im Stande seien, doch ist ihre Wirkung weniger sicher als die 
der sog. külilenden Salze: unter denen namentlich die ptlanzeusauren zu 
nennen sind. Auch die dop|>eltkuhlensauren Alkalien (Brausepulver) stehen 
mit Recht in dem Rufe einer die Herzaufregung beschwichtigenden Wir- 
kung. Endlich ist der Säuren: Citronensäure, Essigsäure, der verdünnten 
Mineralsäuren zu gedenken. Entschieden deprimireiid wirkt der Tartarus 
stibiatus, der jedoch wegen seiner schädlichen Nebenwirkungen nur mit 
Vorsicht benutzt werden sollte. 

2) Eine solche Schwächung des Blutdrucks kann auch iudirect durch 
Verminderung der Blutmasse, die man theils durch kleine, wiederholte 
Aderlässe, theils durch Beschränkung der Ernährung zu erreichen im Stande 
ist, bewirkt werden. 

3) Ein wichtiges Hülfsmittel ist die Förderung und eventuell 
die Steigerung der normalen Secretionen des Darmes durch 
leichtere Pnrganzen , als welche namentlich weinsteinsaure Salze , dann 
die Magnesia und das Natron sulfuricum hervorzuheben sind, der Haut 
durch Bäder und feuchte Ein Wicklungen , des Harnes durch reicliliches 
Getränk, namentlich kohleusaures Wasser. Durch den Austritt der secer- 
nirten Flüssigkeit wird nothwendig eine Strömung nach den secemirenden 
Flächen erregt, und zugleich der Gesammtilruck im Gefässsysteme vermin- 
dert, so dass die Steigerung der Secretion zugleich derivatorisch und de- 
pletorisch wirkt. 

4) Da der Kreislauf ein coiitinuirliches System bildet und wie wir 
gesehen haben Hyperämien an einer Stelle nothwendig sich mit Anämie 
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an andern yerbinden müssen, so bildet die künstliche Hervorrnfung 
der Flnxionen (Derivation , Revulsion) in einiger Entfernung von dem 
durch die Wallung bedrohten Theile eine wichtige Rücksicht für die Be- 
handlung. Aus diesem Grunde sind die warmen localen oder allgemeinen 
Bäder, besonders Fuss- und Handbäder, die Application reizender Substan- 
zen auf die Haut — Senfteige , spanische Fliegen , endlich die künstliche 
Determination des Bluts durch Ventosen und hämospastische Apparate in 
altbewährtem Gebrauche, um das Blut von den blutüberfüllten Theilen 
abzuziehen. 

In ähnlicher Weise wirkt in anderen Fällen die geregelte Bewegung 
namentlich der Aufenthalt in freier Luft , die Anwendung kalter Bäder 
auf eine gleichmässigere Vertheilung des Blutes, die man bei chloroti- 
schen und anämischen Menschen oft genug mit kräftigenden Mitteln (Eisen, 
Chinin u. s. w.) und kräftiger Ernährung zu verbinden hat, da die unre- 
gelmä-ssige Blutvertheilung bei solchen von einer Verminderung der Ner- 
venaction abliängig sein kann. 

§. 76. .Ausser den allgemeinen Hülfsmitteln hat sich die Behand- 
lung sehr häufig direct auf den blutüherfüllten i'rheil zu werfen. 
Hier bieten die localen Blutentleerungen, wenngleich sie oft nur rein 
symptomatisch wirken — theils in Form von Blutegeln, Schröpfköpfen, 
Swificationen oder seihst unter Umständen als tiefere Einschnitte eine 
»hr wichtige Klasse von Hülfsmitteln, die aber meistens nur die augen- 
blicklich drohende Gefahr beseitigen und keine dauernde Heilung bringen, 
da sich das Blut rasch ersetzt. Man hat daher stets zu erwägen, in wel- 
chem Verhältnisse der verwundende Eingriff zu dem Grade der Gefahr, 
welche durch die Wallung bedingt wird, steht. Weniger bedenklich oft 
aber nicht minder wirksam, ist die Anwendung der Kälte, die als trockene 
Kalte — Eis — als kalte Waschung, Ueliergiessung, kalter Umschlag an- 
gewendet eine rasche Zusammenziehung der Gefässe bewirkt — aber zu- 
deich, sobald sie ausgesetzt wird, eine neue Hyperämie zur Folge haben 
kann. Vorzüglich brauchbar ist oft die Compression, besonders da wo sie 
heb gleichmässig durch Einwicklung eines ganzen Theils verwenden lässt, 
während die hlosse Compression einzelner zuführender Gefässe in der Re- 
gel ganz nutzlos ist, indem sich die Fluxion durch collaterale Verbindun- 
gen rasch wrieder herstellt. 

b) Die Stauungs-Blutfülle. 

(Blutstockung; passive Hyperämie; passive Congestion. Infarctus. An- 
schoppung.) 

8. 77. Die Blutstauung ist die vermehrte Blutfülle eines 
Theils, welche durch eine Abnahme des allgemeinen Blut- 
drucks oder eine Zunahme der zu überwindenden Wider- 
stände oder beide zugleich zu Stande kommt. Hier wäre aller- 
dings die Bezeichnung einer passiven Hyperämie eher zulässig, wenn man 
sie nur nicht durch dieselbe in Gegensatz zu der Blutwallung, bei welcher 
die Ausdehnung der Gefässe gerade sowohl ein passives Phänomen ist, 
setzte. In der That aber kommen bei der Stauungshyperämie und gerade 
bei dieser active Betheiligungen der Gefässe vor. Wenn sich eine Vene 
activ zusammenzieht, wie dies die directe Beobachtung zu zeigen ver- 
mag. so entsteht, soweit nicht collaterale Wege offen stehen, noth wendig, 
in dem Ihr zugehörigen Capillargefässgebiete eine Anhäufung des Bluts, 
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ja es kommt dabei ebenso gut zu einer Temperaturerhöhung in die- 
sem Theile, wie bei der fälschlich sog. activen Congestion, bei der die Er- 
weiterung der Arterien durch Erschlafifung ihrer Muskulatur die Ursache 
der vermehrten Gefiissfülle ist. Andrerseits ist es allerdings ein passives 
Verhalten der Gefässe, wenn sie durch einen äusseren Druck in ihrem 
Lumen eine Verengerung erfahren. Während Arterien und Venen sich 
hierin gleich verhalten , ist doch die Wirkung eines solchen Drucks 
eine wesentlich verschiedene, indem bei den Arterien in Folge der Hem- 
mung in dom einen Stamme sofort der hohe Seitendruck eine stärkere 
Strömung in der Nachbarschaft erzeugt, während in der Vene durch eine 
solche Hemmung zwar auch bei reichlichen Anastomosen eine collaterale 
Strömung sich entwickelt, bei mangelhaften Anastomosen aber das Blut 
sich in den Wurzeln des comprimirten Venenstammes anhÄufen und, an- 
statt rascher abzufliessen, langsamer strömen muss. Die entstehende Aus- 
dehnung dieser Wurzeln und der zugehörigen Capillaren ist dann so gut 
ein passives Phänomen , wie jene .\usdehnung der Arterien. Der Gegen- 
satz der Stauung zu der Wallung liegt also nicht sowohl in der Betliei- 
ligung der Gefässe, als vielmehr in der Verlangsamung des Blut- 
stroms, welche ein längeres Verweilen des Blutes in den Theilen bedingt, 
eine Minderung des Stoffwechsels, eine Abnahme der functionellen Energie 
des Organs mit sich führt. Auch hier kann freilich die Stauung eine 
momentane und rasch vorübergehende sein, deren Folgen sich dann eben 
so rasch wieder ausgleichen, im Ganzen aber pflegen die Störungen, welche 
die Blutstockungen nerbeifiihren, länger zu bestehen, und einen tiefercin- 
greifenden nachtheiligen Einfluss auszuUben, als die im vorigen Capitel 
betrachteten Wallungen. 

§. 78. Wie eine allgemeine Steigerung des Blutdrucks an und für 
sich keine örtliche Blutüberfüllung bedingen kann, so kann auch eine Ab- 
nahme der Herzkraft an sich noch keine locale Anhäufung des Blutes 
hervorbringen und man darf den Einfluss de.s Herzens auf das Zustande- 
kommen derselben nicht zu hoch anschlagen. Wenn daher der Blutdruck 
im Alter im Allgemeinen geringer wird *), wenn die Herzkraft bei ge- 
schwächten blutleeren Menschen , namentlich nach langen fieberhaften 
Krankheiten (Typhus, Scharlach u. s. w.) oder bei .Vbzehrungsfiehem ohne 
Zweifel trotz der oft sehr bedeutenden Pulsfrequenz in solchen Zuständen 
abnimmt, wenn insbesondere durch schlechte Ernährung und in noch höhe- 
rem Grade durch eine fettige Entartung des Ilerzfleisches selbst die 
Kraft , mit welcher die Pulswelle in die Arterien eingetrieben wird , ver- 
ringert ist, so kann dies doch keineswegs locale Blutanh.äufungen her- 
vorhringen. Es müssen vielmehr andere Momente die Erzeugung dersel- 
ben begünstigen. Wie nun überhaupt die Spannungsdifferenz zwischen 
Arterien und V'enen für die gleichmässige Strömung des Blutes von we- 
sentlichster Bedeutung ist, so werden Erkrankungen der G efässwände, 
durch welche die Spannung derselben, ihr Tonus sowolil wie ihre Elasti- 
cität vermindert wird, unter solchen Umständen für die Blutvertheilung 
von der grössten Bedeutung werden. Dies ist in der That der Fall b« 
der ungemein häufigen, namentlich in den Arterien, aber auch in den Ca- 
pillaren vorkommenden fettigen und atheromatösen Entartung, 
durch welche die Spannkraft der Arterien bedeutend geschwächt zu wer- 
den vermag. Die Wände werden durch die Einlagerung fettiger Moleküle 
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ihrer Contractilität wie ihrer Elasticität beranbt, durch die Pulswelle mehr 
und mehr und ungleichmässig ausgedehnt, in den höheren Graden der 
Erkrankung durch Kalkablagerungen, ja selbst durch Verknöcherungen in 
starre unnachgiebige, aber auch sich nicht mehr zusammenziehende Röh- 
ren Terwandelt und zugleich wird die Reibung durch die Rauhigkeiten 
und Unregelmässigkeiten der Innenseite erheblich erhöht. Dasselbe gilt 
ron den Capillaren, welche dwch fettige Entartung zwar nicht an Con- 
tractilität. die sie ja nicht besitzen, wohl aber an Elasticität verlieren und 
sich ebenfalls über das gewöhnliche Maass ausdehnen. Da nun gleichzeitig 
sehr häufig noch ähnliche Erkrankungen an den Klappenvorrichtungen 
des Herzens bestehen, deren Verengerung (Stenose") oder unzureichender 
Schluss (Insufficienz) das Blut schon von vornherein mit vermindertem 
Impulse in die Gefässe eintreibt, so kommt es unter solchen Umständen, 
namentlich an den unteren Extremitäten, aber auch in inneren Organen 
zu den ansehnlichsten Blutstauungen. In andern Fällen, wo keine solche 
Entartungen der (Jefässhäute oder des Herzens bestehen, dürfte eine 
Schwächung der Gefässmuskulatur, welche die Wände weniger widerstands- 
fihig macht, analog der Abmagerung der animalischen Muskulatur die 
Ursache der localen Stauungen ahgeben, insbesondere dürfte dies bei acu- 
ten und chronischen Fiebern ein bisher nicht genügend berücksichtigtes 
Moment zur Erklärung der hei diesen Krankheiten so grossen Neigung 
lu localer Blutanhäufung abgeben. Man k,ann dieselbe mit Andral *) 
mit dem Namen der asthenischen Hyperämie belegen, muss sich dann 
lier vor Missverständnissen und namenthch vor Verwechslung mit der pa- 
ralytischen Fluxion hüten. 

Aehnliche Verhältnisse kommen auch beschränkt in der Umgebung 
erkrankter, namentlich entzündeter Theile vor, wenn sich die entzündliche 
Entartung auf die kleineren Getassstämme fortsetzt, und so erklären sich 
die Hjrperämien in der Umgebung von entzündlichen Erweichungsheerden, 
von Geschwüren u. s. w. aber auch in grossen Gewächsen, in welchen 
rasch um sich greifende fettige Entartungen von dem Gewebe der Neu- 
bildung auf die Gefässe übergegangen sind. Namentlich in grossen Krebs- 
geschwülsten, Sarkomen, Cystengeschwülsten, Fibroiden, hat man Gele- 
genheit solche Hyperämien zu beobachten, die dann oft durch Blutungen 
einen sehr gefährlichen Charakter gewinnen können. 

tj. 79. Unter diese Categorie der Hyperämien durch Abnahme des 
Blutdnicks gehören auch diejenigen Stauungen des Blutes in den 
Venen, welche in ihnen nach Verschliessung der sie speisen- 
den Arterien entstehen und welche um so bedeutsamer werden, je 
weniger die Strömung durch collaterale Arterienäste unterhalten wird. In 
dem betreffenden Capillargebiete und den entsprechenden Venen hört mit 
der Schliessung der Arterien der Druck gänzlich auf oder wird , so lange 
noch einzelne Aeste den Strom vermitteln, wenigstens erheblich gemin- 
dert. Je abgeschlossener das arterielle Gebiet gegen seine Nachbarschaft 
ist. desto schlimmer. Die Folge ist das Zuströmen des Blutes von allen 
Seiten her. und da dasselbe aus den strotzend gefüllten Venen nicht mehr 
fortgeschafft wird, so dehnen sich diese und die Capillaren bis zum äusser- 
rten Grade der Spannung aus; es folgen zunächst Exsudationen von Blut- 
serum durch die Wände und selbst zahlreiche Zerreissungen mit wahren 
Blutergüssen, endlich wirkliche Ernährungsstörungen mit dem Charakter 
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des Zerfalls, der Erweichung, der fettif^en Entartung, ja des Brandes. 
Diese bisher nicht genügend gewürdigten Hyperämien spielen, wie wir 
später sehen werden, eine ungemein wichtige Rolle bei den Verstopfungen 
der Arterien durch verschleppte Blutgerinnsel und bedingen wesentlich die 
gefährlichen von ihnen abhängigen Gewebsveränderungen. Am besten kann 
man diese Erscheinungen am Auge bei der Embolie der Art. centralis 
retinae beobachten, ia bei Thieren durch Unterbindung des Sehnerven ex- 
perimentell herbeiführen *). Stauung und Wallung sind also hier mit 
einander verbunden. Die erstere bedingt die letztere. Aus diesem Grunde 
ist es auch unbegreiflich, wie Die ffenbach die absichtliche Durchschnei- 
dung der Arterien in einem zur Ueberpflanzung bestimmten Hantlappen 
empfehlen konnte. 

§. 80. Da die Schwerkraft einen nicht unbeträchtlichen Factor 
in der Vertheilung des Blutes schon unter normalen Verhältnissen bildet, 
indem sich trotz der Continuität des Kohrensystems, welches die Blutge- 
fässe bilden, weil die Gefässwandungen nicht starr, sondern nachgiebig 
sind , die Strömung nach den abhängigen Tbeilen steigert und der Rück- 
fluss aus denselben durch den Druck der auf dem strömenden Blute la- 
stenden Säule erschwert wird, so müssen sich nothwendig in den abhän- 
gigen Theilen dem Drucke entsprechende Erweiterungen bilden , welche 
natürlich nur so lange bestehen wie der Theil dieselbe I^age behauptet, 
und welche vorzugsweise die Venen als die nachgiebigeren Theile treffen. 
Je häufiger ein und derselbe Theil eine solche Lage einnimmt, desto mehr 
wird die Gefasserweiterung constant und so sieht man schon auch ohne 
alle Erkrankung an den minen von Leuten, die viel stehen müssen (wie 
Bäcker, Schmiede, Bierbrauer u. s. w.), ebenso wie an den Beckenorganen 
von Menschen, die lange und häufig in sitzender Stellung verweilen ( Rmter, 
Gelehrte), Gefäss- namentlich Venenerweiterungen sich ausbilden, welche 
Ursache und zugleich Folge der Blutstauung sind , die sich zunächst in 
den feineren Aesten, nächstdem auch in den grösseren Stämmen bemerk- 
bar macht. So lange wie die Lage oft gewechselt werden kann, hat da- 
gegen die Schwerkraft einen geringeren Einfluss, wesshalb sich bei Fuss- 
gängem z. B. fast niemals ähnliche Venenerweiterungen finden wie sie bei 
Reitern, Schmieden, Zimmerleuten, Schreinern u. s. w. so häufig Vorkom- 
men. Ist dagegen ein Mensch durch Krankheit — z. B. einen Bruch des 
OberschenkelWins — lange an dieselbe Lage gefesselt, ohne sie wechseln 
zu können, so treten ebenso bei voller Gesundheit dieselben Blutstauungen 
und Gefässerweiterungen an denjenigen Stellen auf, welche die ahhängig- 
sten sind: also z. B. an den Fersen, über den hinteren HüRbeinhöckem, 
dem Kreuzbeine, den Schulterblättern. Doch viel leichter entwickeln sie 
sich, wenn Schwund des Fettgewebes die Elasticität der Haut vermindert 
hat, oder wenn gar eine allgemeine Muskelschwäche, wie sie bei schweren 
Erkrankungen z. B. beim Typhus so rasch sich entwickelt, den Kranken 
so hülflos macht, dass er seine I^age selbstständig zu ändern und damit 
eine andere Blutvertheilung herbeizuführen nicht im Stande ist Diese 
Sonkungshyperämien oder Hypostasen , we'che am häufigsten in 
der Haut Vorkommen und hier eine grosse Disposition zum Druckbrande 
(^Decubitus) erzeugen, aber auch in einem Organe (Rückenmark, Lungen, 
Mastdarm, Blase, Uterus, Prostata u. s. w.) Vorkommen, haben die grösste 
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Meatnng uod erfordern wegen der Gefahren , die sie mit sich fuhren, 
die grösste Aufmerksamkeit. 

§■ Eine sehr verbreitete Bedeutung und zwar wieder vorzugs- 
we’M für die Strömung in den Venen haben die Compressionshy- 
persmien, die Stauungen im engeren Sinne, welche durch eine Hin- 
derung des Abfluss^ bei unverändertem Zufluss des Bluts zu Stande kom- 
Bien. Man kann sich das anschaulichste Bild derselben verschaffen, wenn 
Bsn an ^er hervorgezogenen Darmschlinge bei einem Kaninchen den 
oUiuni einer Mesenterial vene unterbindet, oder auch nur comprimirt; ja 
he wergische Contraction , welche die Application eines Eisstückchens auf 
die V ene an ihr hervorruft, genügt schon die Stauungserscheinungen zur An- 
s^uung zu bringen. Da an diesen Venen, deren feine Ramificationen zu 
anzelnen gr^eren Stämmen, die isolirt verlaufen und keine grossen und 
*®*P*P*€®® Collateralverbindungen haben, zusaramentreten, die collatetale 
Ausgleichung sich nur sehr langsam zu entwickeln vermag, so ist das Object 
«D sehr geeignetes, um die Folgen des gehinderten Abflusses zu studiren. 
Man wird sehr rasch die Venenäste sich bis in die feinsten Zweiglein mit 
amuuem Blute strotzend füllen sehen, wie dies die nebenstehende Fig. 7, 

Fig. 7. 




SUaangshrpertmie am DUnndarmc eines Kaninchens, nach Unter- 
bindung einer Vene (V bei L). 



»eiche man mit der durch Artenenstenose erregten Collateralhyperämie 
tig. 4 vergleichen mag, zeigt. Allmälig füUen sich auch die Capillaren, 
aad die zufuhrenden Arterienästchen , die bald ebenso zu klopfen begin- 
M, we ies bei der fluzionären Hyperämie, mag sie durch Irritation 
w durch coUaterale Strömung erregt sein, der Fall ist. Am Ende ent- 
when auf die geringste Berührung Gefässzerreissungen mit Blutaustritt, 
*»ch folgt endlich eine reichliche seröse Transsudation — Alles Erschei- 
wmgen, welche die Stauungshyperämie am häufigsten begleiten. 
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TJeberall wo nun in ähnlicher Weise der collaterale Abfluss erschwert 
wird, wenn also entweder ein grösserer Venenstamm wenige oder nicht 
ausreichende collaterale Aeste hat, oder wenn gleichzeitig die meisten 
Venen eines und desselben Gebietes comprimirt werden, bilden sich in 
derselben Rcibenfolgc die gleichen Erscheinungen aus. Je bedeutender 
das Gebiet ist, welches durch die Stämme beherrscht wird, desto umfang* 
reicher sind begreiflicher Weise die sich entwickelnden Kreislaufsstömn- 
gen. Am bedenklichsten werden sie daher bei Hindernissen in den Ostien 
des Herzens, demnächst in der Lungenartcrie, den grossen Venen, sowie 
den Organen, welche eine grosse Blutmasse in kleinem Raume gleichzeitig 
zu passiren hat; Lungen und Leber. Wie so Herz und Lunge Störungen 
des ganzen venösen Blutlaufs, so kann die lieber Störungen des Pfortader- 
stromes bis zu den erheblichsten Graden erregen. Von mehr chirurgi- 
schem Interesse sind die durch einen auf kleinere Abschnitte des Gefass- 
systems beschränkten Druck lierbeigeführten Blutstockungen. Das Um- 
schnüren eines Theils mit einer Binde, einem Strumpfbande, einem Klei- 
dungsstücke hat, wenn der peripherisch gelegene Theil nicht gleichfalls ei- 
nem gleichmässigen Drucke nusgesetzt ist, sofort die venöse Stauung zur 
Folge ; ebenso wirkt der Bruchring auf die Venen des eingeklemmten Bruches 
und veranlasst deren erhebliche Schwellung, die so häufig mit brandiger 
Entzündung verwechselt wird und schliesslich zu derselben führen kann, i 

In anderen Fällen sind es die umgebenden Gewebe, welche durch 
Massenzunahme oder Zusammenziehung die V'enen comprimiren ; so ent- 
steht unterhalb von Narben, welche rings eine Vene umgeben, so gut wie 
über raschwachsenden Krebsgeschwülsten und andern Gewächsen eine Blut- 
stauung, welche man irrthümlich den Krebsen als pathognomonisches 
Symptom zugeschrieben hat. Der Druck grosser Drüsengeschwülste, gros- 
ser Eierstocksgewächse, des schwangeren Uterus macht, wie der Druck 
lange verhaltener Fäkalmaterien enorme Ausdehnungen der Venen der un- 
tern Extremitäten. 

Dasselbe gilt aber auch von Geschwülsten, die in die Venen selbst 
hineinwachsen und ebenso können Gerinnsel nnd Venensteine, Veren- 
gerungen der engen DurchtrittsöfTmingen in den Fascien, den Rückfluss 
des Blutes hemmen. In allen diesen Fällen sind die Arterien stets 
weniger gefährdet, einmal häutig wegen ihrer tieferen Lage, dann wegen 
ihrer grösseren Derbheit und Elasticität, so dass also die Zufuhr ungehin- 
dert fortdauert, während der Abfluss gehemmt ist. Wie weit eine selbst- 
ständige muskuläre Contraction der Venen zu Hyperämien Veranlassung 
geben kann, ist noch nicht entschieden. .Jedenfalls hat man die Fähigkeit 
dieser Gefässe sich zusammenzuziehen viel zu gering angeschlagen. Legt 
man die Vena cava mit der .Aorta bei einem lebenden Thiere bloss, so 
kann man durch Auflegen eines Eisstückchens die Vene sich fast ebenso 
stark zusammenziehen sehen als die Aorta. Dasselbe habe ich an der 
Cruralvene und den Venen des Halses beobachtet. Dagegen hat die Durch- 
schneidung der vasomotorischen Nerven nur einen kaum merkbaren Ein- 
fluss auf das Lumen dieser GetÜsse, so dass es also noch weiterer Unter- 
suchungen bedarf, >im den etwaigen Einfluss idiopathischer Contractionen 
der Venen auf die Stauungsblutfülle zu ermitteln. 

§. Sind einmal die Gefä.sse ei-weitert, sei es nun, dass in Folge 
der Abnahme äusseren Dnicks eine vermehrte Zufuhr sie ausgedehnt hat, 
oder dass sich auf eine vorübergehende (xler In-stehende Reizung die Ge- 
fässerweiterung durch Lähmung gebildet hat, so kann sich zu der fluxio- 
nären Wallung allmälig eine Stauung hinzugesellen, besonders [wenn die 
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WaodanKen der Gefässe erkrankt sind und ihre Contractilität eingebüsat 
haben. Ist dann die Ursache der ersten Ausdehnung auch längst vor- 
über, so ziehen sich die Gefässe , namentlich aber die sch wach wandi gen 
Venen doch nicht wieder auf ihren früheren Durchmesser zurück, oder 
leigten auch geringeren Stromstei gerungen doch weniger Widerstand. So 
erklären sich die oft lange nach Entzündungen zurückbleibenden Hy- 
perämien, so aber auch die häufige Recrudescenz der Entzündung; Wal- 
lung und Stauung verbinden sich dann mit einander um die Circulations- 
itörungen und mit ihnen die Disposition zu weiterer Erkrankung zu un- 
terhalte. (Atonische Hyperämie). 

§. 83. Die Symptome der Stauungshyperämie tragen um so 
mehr einen venösen Charakter, je mehr der Rückfluss des Blutes ge- 
hemmt ist. Aber auch da wo die Strömung durch Erkrankungen der Ar- 
terienhäute local geschwächt wird, oder wo dies unter dem Einflüsse einer 
geschwächten Herzthätigkeit stattfindet, häuft sich das Blut an und be- 
wahrt die venösen Eigenschaften. W'ährend also bei der Fluxion der Theil 
wenn er durchsichtig genug ist, mit hellrothem Blute überfüllte Gefässe 
wahmehmen lässt, erscheinen hier dieselben dunkel selbst schwär z- 
roth, jenachdem noch ein grösserer Wechsel des Bluts möglich ist. Da- 
bei erscheinen die kleinsten Aeste und die Capillaren ebenso überlullt, 
wie schliesslich auch die zufuhrenden Arterienäste praller erscheinen und 
Pulsationen eintreten können. An minder durchsichtigen Theilen ist die 
dunkle Röthe des venösen Bluts die Ursache einer bläulichen (cyanoti- 
schen) Färbung, die aber auch hier in das dunkel Purpurfarbene über- 
geben kann. 

Im Anfänge besonders, wo sich die Stockung rasch ausbildet, kann 
unter dem Einflüsse der arteriellen Zufuhr die Temperatur des Theils 
noch erhöht erscheineu, wie ich nach Unterbindung der Venen an dem 
Ohre von Kaninchen eine Steigerung von 2 bis 3" C. beobachtete; bildet 
sich die Stauung aber langsamer aus, und wird die Erneuerung des arte- 
riellen Blutes mehr und mehr erschwert, oder ist sie gar von vornherein 
aufgehoben, wie bei den ischämischen Hv])erämien (S. oben §. 79), so 
erscheint der Theil kühl und dies um so mehr je mehr er der Abkühlung 
von aussen unterworfen ist. 

Damit verbindet sich eine mehr oder minder erhebliche Schwellung 
der Theile die zunächst unmittelbar von der stärkeren GefässfüUe, dann 
aber auch von dem Austritte von Serum oder selbst Blut in das Gewebe 
herrührt, und dem Kranken das Gefühl der Schwere des Drucks der Span- 
nung, oft auch unangenehme aber selten intensive kribbelnde und laufende 
Empfindungen in dem Theile veranlasst, während der untersuchende Arzt 
denselben teigig geschwollen findet. Die Function ist gewöhnlich ver- 
mindert oder doch erschwert, und dies um so mehr, je stärker die Folgen 
der Stockung hervortreten, zu denen es indess bei den raschvorübergeben- 
den passiven Congestionen nicht kommt, indem diese sich ebenso rasch 
wieder ausgleichen können, wie sie entstehen. 

§. 84. Besteht die Stauung länger, so kann sich in Folge des er- 
höhten localen Blutdrucks einovermehrte Ausschwitzung von Serum 
einstellen. Dieselbe veranlasst wo sie in die Gewebe stattfindet die Ge- 
webswassersucht, das Oedera, wo sie frei in eine Körperhöhle sich er- 
giessen kann, die sog. hydropischen Ergüsse, oder wo der Druck in 
einem secernirenden Organe gesteigert wird: die Vermehrung der Se- 
cretion: Profluvien, Catarrhe, Blennorrhoen , indem sich dem serösen 
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Transsadat« das specifisrhe S«cret beimischt. Aanerdem bediofrt aber 
die jxosae Steigerung des Drucks besonders bei erkrankten oder von vorn- 
herein sehr zartwandigen Gefässen sehr leicht eine Gefasazerreissung . die 
dann Blutungen bald an die freien Oberflächen, bald in das Innere 
der Gewebe mit mehr oder minder erheblichen weiteren Störungen her- 
beifiihren können. 

Sehr häufig mindert sich auf diese Weise die entstandene Smnnung, 
und zeigt sich eine wohlth-ätige Ausgleichung, die man namentlich vom 
teleologischen Standpuncte .als Heilb^trehungen der Natur aufgefasst hat, 
die aber gerade so gut auch das Gegentheil bedingen können, indem der 
hämorrhagische Krguss in die Gewebe zwar die Congestion mindert , zu- 
gleich aber auch den necrotischen Zerfall derselben begünstigt. Zuweilen 
wechselt durch solche Profluvien ein Zustand vorübergehender Besserang, 
die der Elntleerung entspricht, mit einer Verschlimmerung der Symptome, 
sobald die Blutanhiiufung den früheren Grad wieder erreicht. Öei länge- 
rem Bestehen oder bei hoben Graden der Stauung bedingt dieselbe die 
Disposition zur Atrophie, zur Erweichung oder selbst zum Brande, 
zu dessen Entstehung aber entweder ein äusserer Druck hinzukommen 
muss oder .der erst nach einer gänzlichen Aufhebung der Circulation ein- 
zutreten pflegt und daher besonders die ischämischen Stockungen begleitet. 
Jedenfalls sind derartige Theile besonders auch zu entzündlichen Proces- 
sen disponirt und häufig veranlasst eine so durch narbige Verschrumpfung 
unterhaltene Hyperämie eines entzündet gewesenen Theils eine stete Wie- 
derkehr der Entzündung bei relativ geringeren Reizen, als dieselben in 
völlig gesunden Geweben Entzündung hervorzurufen vermögen. 

§. 85. Die Behandlung wird sich bei den Stauungshyperämien 
vorzugsweise gegen die Ursachen derselben zu richten haben , da nur auf 
diese Weise eine wirkliche Heilung erzielt zu werden vermag, und muss 
demgemäss vor Allem die Aufsuchung der Ursachen im Auge behalten. 
W'o die Beseitigung der Kreislaufshindemiase nicht möglich ist. hat man 
in der directen und symptomatischen Cur oft noch wirksame Hülfen um 
die Hyperämie erfolgreich zu bekämpfen. 

Was demnach die asthenischen Congestionen anlangt, so ist 
hier vor Allem auf eine gehörige und kräftige Ernährung des Kranken 
zur Hebung der Kräfte hinzuvrirken; jede Art schwächenden Einmfis 
würde nur die Ursachen der Blutstoclmng vermehren. Ifieser Grundsatz 
mit nicht allein bei der Behandlung marastischer oder durch Zehrfieber 
heruntergekommener Leute, sondern auch bei andern Fiebern, welche (wie 
Typhen, langwierige Wundfieber) die Kräfte rasch consiimiren. Es handelt 
sich hier nicht allein um eine Hebung der activen Kraft des Herzens, 
sondern namentlich um eine Beseitigung der Muskelschwäche der Gefäase 
und womöglich um eine Heilung oder wenigstens Besserung der bereits 
mit <len Gelässen vorgegangenen Veränderungen. Zu diesem Zwecke sind 
die tonischen Mittel Eisen. Chinin. Chinadecocte mit Säuren, der Alkohol 
und besonders der Wein in seinen besseren kräftigeren Sorten mit Recht 
von altbewährtem und namentlich von den Chirurgen stets aufrecht erhal- 
tenem Rufe: dal>ei können mit Vorsicht auch die eigentlichen Plxcitantien 
— Amica, Campher, Moschus, die ätherischen Mittel — b<*nutzt werden, 
woliei jedoch stets auf die Verdauung gebührende Rücksicht zu nehmen 
ist. indem man mit Sorgfalt jede Störung derselben zu meiden hat. Eine 
Individualisirung in dieser Hinsicht ist durchaus nothwendig. Dieselbe 
Rücksicht verlangen die leider oft der directen Behandlung ganz unzu- 
gänglichen ischämischen Stockungen. 
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Die Senkungshyperämien erfordern vor Allem eine vorbeu- 
gende Behandlung, weil sie durch die Disposition zum Druckhrande eine 
sehr fatale Complication namentlich gewisser chirurgischer Krankheiten 
»bgeben können. Häufiger Wechsel der Lage, stetes Nachsehen und Ueber- 
waien der am meisten ausgesetzten Stellen, wo es der Zustand des Kran- 
ken übrigens gestattet, Bewegung — auch in freier Luft — um die Cir- 
culatioD im Allgemeinen zu fördern; wo ein längeres Stillliegen auf dem- 
selben Flecke unvermeidlich ist, Polsterung der abhängigen Stellen durch 
Lnftkissen, welche die hyperämischen Partien frei lassen, oder eine mög- 
bchste Hochlagerung der Theile sind die hauptsächlichsten Rücksichten, 
welche man zu beobachten hat. 

Bei den eigentlichen Compressionshy perämien kommt es vor Allem 
darauf an, die Circulation möglichst von dem Drucke zu befreien. Wo 
derselbe in äussem Hindernissen, Kleidungsstücken, unzweckmässig ange- 
legten Bandagen (schlecht gemachten Gypsverbänden! u. s. w.) besteht, 
ist oft leicht abgeholfen und grosse Gefahr mit geringer Mühe abgewen- 
det; schwieriger und oft immöglich ist dagegen die causale Behandlung, 
wo der Druck gewisser Urgane (des schwangeren Uterus, krebshafter Drü- 
MDgescbwülste u. s. w.) den Rückfluss hemmt, oder wo das Hindemiss in 
der Leber, der Lunge oder dem Herzen gelegen ist. Es kann hier ge- 
wöimhch nur von einer richtig geleiteten symptomatischen Behandlung 
oder von einer Erleichterung die Rede sein. Liegen die Ursachen in den 
Venen selbst, so tritt die Beliandlung der Localkrankheiten, von denen 
ilrer Zeit die Rede sein wird, in den Vordergrund. Die atonischen 
Hjperämien lassen, wo die Gefasse oberflächlich genug liegen, meistens 
eme zugleich directe und causale Behandlung zu, indem man die erschlaff- 
ten (iefässwände durch Frictionen, spirituöse W'aschungen, namentlich 
durch adstringirende Mittel: schwefelsaures Zink, Kupfer, Eisen, essigsau- 
tti oder gerbsaures Blei , Alaun , Gerbsäure und gerbsäurereiche Mittel, 
Jodtioctur unter Umständen auch durch Kälte in ihren verschiedenen 
Formen zur Contraction anzuregen vermag. 

Die directe Behandlung muss bei allen Arten der Stauungshy- 
perimien eine möglichste Beförderung der Circulation im Auge haben, 
und sorgfältig Alles vermeiden, was eine Complication der Stauung durch 
ane Fluxion berbeiführen könnte. Man hat sich daher zu hüten vor der 
-Vnwendung von warmen Umschlägen und Fomenten, welche die Stauung 
Dur fördert, indem sie den Zufluss steigert, während im Gegentheil auch 
hier die Kälte oft nützliche Hülfe bringt, sofern nicht durch zu hochgra- 
dige Stauung die Ernährung schon gefährdet ist und Brand droht. Die 
.Vortringentien. Bleiwasserumschläge, Lohdecocte u. dgl. sind auch hier oft 
die brauchbarsten imd zuverlässigsten .\iittel zur Beseitigung der Hy- 
perämie. Leichte Frictionen, ein mässiger äusserer Druck, namentlich 
wenn derselbe gleiclimässig von der Peripherie aus bewirkt wird , die Be- 
förderung des coUateralen Kreislaufs bieten die zweckmässigste wirkliche 
Hülfe. Weniger sicher und meist von vorübergehender Wirkung sind da- 
gegen die Blutentziehungen, von welchen die allgemeinen nur bei 
drohender Gefahr und bei kräftigen Menschen meist mit derivatorischer 
Absicht in Anwendung kommen. Die localen Blutentzichuugen entweder 
direct an dem blutüberfüllten Organe oder wenigstens in dessen möglich- 
ster Nähe angebracht, haben meist auch nur vorübergehende Erleichterung 
zur Folge, während man zuweilen durch totale Eutfemung der überfüllten 
and ausgedehnten Gefasse (wie bei Hämorrhoidalknoten, bei der Varico- 
ccle) eine vollständigere Hülfe zu bringen im Stande ist. Auch Scarifica- 
tiooen der blutübei^üUten Theile (z. B. transplantirter Hautlappen) sind 
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oft das einzige Mittel. Durch Erregung künstlicher Profluvien — 
Reizung der Haut und der Schleimhäute bis zu reichlicher Secretion kann 
man oft die Gelasse wenigstens zeitweise entlasten und so den Zustand 
erleichtern. 

Kapitel U. Der örtliche Blatmangel. Locale Anämie. Ischämie, Blntver- 

haltuog. 

§. 86. Die Blutleere eines Organes oder gewisser Theile desselben 
ist in sehr vielen Fällen abhängig von einer allgemeinen Blutleere, 
von welcher sj)äter ausfiihrlicher die Rede sein wird. F,s ist keinem Zwei- 
fel unterworfen, dass sowohl eine ra.sche Abnahme der Blutmasse, wie sie 
bei grossen Blutverlusten, umfangreichen Verletzungen, grossen Operatio- 
nen vorkommt, als auch eine mangelhafte Bereitung und unvollkommener 
Ersatz des Blutes, wie sie bei den bleichsüchtigen (chlorotischen) Zu- 
ständen der allgemeinen Anämie (Olig.ämiel zu Grunde liegt, fast immer 
sich mit einer unregelmässigen Vertheilung des Blutes verbindet und eben 
sowohl zu örtlicher Blutleere wie zu örtlicher Blutfiille, die sich, wie wir 
schon früher gesehen haben, stets miteinander comjiensiren , disponiren 
kann. Damit ist indess der örtliche Blutmangel so wenig erklärt, wie 
derselbe aus einer mangelhaften Fropulsivkraft des Herzens, wie solche 
nach Abzehrungskrankheiten, beim Jlarasmus, bei fettiger Entartung des 
Herzfleisches vorkommt, sich ableiten lässt Es müssen vielmehr auch hier 
stets örtliche Verhältnisse mit im Spiele sein, wenn eine locale Blutleere 
zu Stande kommen soll. Das Herz selbst hat so wenig wie die Blutmenge 
an sich einen directen Einfluss auf die Blutvertheilung. Solche örthehe 
Verhältnisse sind auch hier zunächst wieder in den Gefässen selbst oder 
in ihrer unmittelbaren Umgebung zu suchen, es muss eine V’erengerung 
der Lichtung derselben bestehen, wenn ein Theil weniger Blut enthalten 
soll, als ihm fiir gewöhnlich zukommt. Auf diese Weise entsteht dann 
eine Blutverhaltung, fiir welche Virchow den passenden Namen der 
Ischämie eingeführt hat. Dieselbe kann nun von den Arterien, den Ca- 
pillaren oder den Venen ausgehen, und wird demnach als arterielle, ca- 
pilläre oder venöse auftreten. und bald rein passiver Natur sein, indem 
die Gefasse von aussen her (durch Druck, Üuterbindung u. s. w.), oder 
auch durch Veränderungen ihrer Wandungen selbst (Geschwülste, .Athe- 
rom u. 8. w.) eine Verengerung ihrer Lichtung erfahren (Ischämien, 
die man also mit Recht mechanische genannt hat), oder es loinn sich 
dabei eine Thätigkcit der Gefässe selbst geltend machen (active Ischä- 
mie). Da indess nu> die .\-terien und Venen active Elemente — elasti- 
sches Gewebe und org.anische .Muskeln besitzen, die Capillaren dagegen 
dieselben entbehren, so kommen nur bei jenen active Blutverhaltungeu vor 
und es werden die Capillaren lediglich durch mechanische V'^erhältnisse 
verengert. Die active Ib-theiligung der Gefässwände ist bald eine blosse 
elastische oder tonische Contraction, die sich geltend macht, sobald der 
Seitendruck in den Gefässen vermindert wird, wie dies der Fall ist bei 
allgemeiner Anämie. Sie wird aber hier nur dann wirksam, wenn zugleich 
gewisse mechanische Momente, wie namentlich die Schwere das Blut in 
andern Theilen sich anhäufen lassen. Dies ist z. B. der Fall bei den 
Schwindelanfallen und Ohnmächten, welche bei Menschen nach Blutver- 
lusten beobachtet werden. Sie sind bedingt durch eine Anämie des Ge- 
hirns und schwinden sobald man den Kranken sich horizontal hinlegen 
lässt. Das Blut, welches sich vorher in den unteren Extremitäten sam- 
melte, und hier eine mechanische Stauung bedingte, während sich die 
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G«£Use des Gehirns tonisch zusanimenzogen , wird in der horizontalen 
Lage gleichmässiger rertheilt und strömt wieder dem Gehirne in grösserer 
Menge zu, so dass die Gefässe ihre normale Fülle wieder gewinnen. 

Wichtiger als die tonischeist die spastische Contraction der Ge- 
fasse. Sie bedingt vorzugsweise von Seiten der Arterien, die mit einer viel 
stärker entwickelten Muskulatur versehen sind, locale lilutverhaltungen und 
wirkt dann in ihren Folgen ebenso mechanisch, wie die Unterbindung der 
Gelasse, d. h. sie schneidet dem von der Arterie versorgten Tlieile mehr 
oder minder je nach dem Maasse der (Jefasszusammenziehung das arte- 
rielle Ulut ab. Krampfhafte Zusammenziebungen der Venen bedingen da- 
^en zunächst nur eine Stauung in denjenigen Theilen, aus welchen die 
Vene ihr Blut bezieht; erst secundär und erst dann, wenn der Abschluss 
ein vollständiger wird, kann die Venenstrictur überhaupt auf die Blutzu- 
fohr zurückwirken , indem zuletzt — wenn nicht wie dies gewöhnlich der 
Fall ist, durch collaterale Bahnen der Abfluss vermittelt wird, dem Theile 
kein neues arterielles Blut zuströmt. Wenn nun dadurch auch der Stoff- 
wechsel leiden, die Ernährung vermindert werden kann, so wäre es doch 
dem natürlichen Sinne widersprechend, einen mit gestautem Blute über- 
füllten Theil anämisch zu nennen, und es kann also nur in denjenigen 
Fällen die Zusammenziebung der Venen eine locale Anämie bedingen hel- 
ko, in welchen sie sich — wie dies z. B. bei der Einwirkung der Kälte 
dir Fall ist, mit gleichzeitiger Zusammenziehung der Arterien verbindet. 

§. 87. Wie schon bei den Hyperämien besprochen wurde, ist eine 
locale Verminderung der Blutmenge stets mit einer relativen Blutfülle an- 
derer Gelassprovinzen verbunden. Eine solche compensatorische oder col- 
lateralc Blutfulle begleitet also als Fluxion jede Ischämie. Sie ist bald 
in der nächsten Nähe, d. h. in den dicht oberhalb der verengten Gefässe 
gelegenen Theilen zu beobachten, bald tritt sie in weiterer Entfernung 
auf, und kann in den verschiedensten Organen je nach der Disposition 
der Gefässe derselben sich geltend machen ; auch wird sie je nach der Aus- 
dehnung der Anämie mehr oder minder bedeutend sein und so erklären 
sich die oft sehr beträchtlichen fluxionären Wallungen in inneren Organen, 
welche man bei allgemeiner Ischämie der Haut, nach Einwirkung der 
Kalte, oder im Fieberfroste beobachtet. Die Ursimhen, warum bald die- 
ses. bald jenes Organ vorzugsweise der collateralen Fluxion ausgesetzt ist, 
sind nicht immer klar. Viel leichter verständlich erscheint dagegen die 
compensatorische Hyperämie oberhalb oder in der Umgebung der vereng- 
ten Gefässpartie. Es ist von den Ursachen, warum sich die von dem 
einen anämischen Theile abgeschnittene Blutmenge nicht sofort gleichsam 
in dem allgemeinen Blutdrucke vertheilt, sondern gerade oberhalb des 
verengten Gefasses der Blutdruck local erhöht wird, ausführlich die Rede 
gewesen und ich verweise auf das in Fig. 4 abgebildete Beispiel der colla- 
leralen Wallung bei Arterienstenose durch Kälte. Dasselbe Verbältniss 
tritt aber ein, wenn die Arterie nicht durch krampfhafte Zusammenziehung 
ihrer Muskulatur, sondern durch Unterbindung, durch äusseren Druck, 
durch N'eubildungen und Geschwülste, oder wie bei kleinen Arterien durch 
den Druck von Exsudaten, oder auch durch innere Geschwülste verengt 
wird •). Es kann die compensatorische Hyperämie hier so beträchtlich 



•) Ein ausgezeiclinctcs Bdspiel der Art habe ich neuerlichst von einer syphillli- 
seben in der Wand der Art. piilmonalis entstandenen Neubildung beschrieben. 

6. Med. CentralaeituDg 1862. Nr. 62. 



Digitized by Google 




64 



0. Weber, 



werden, dass es zu Blutungen kommt. Auf diese Weise erklärt sich der 
hyperämische Hof, welchen man so häufig bei Entzündungen beobach- 
tet; es erklärt sich das Fortkriechen der letzteren, in dem im Centrum 
die Gefässe durch den Druck neugebildeter Zellen (Eiter, Tuberkel, Krebs) 
oder auch Exsudatmassen (bei der Diphteritis) verengert sind tmd der 
Blutdruck in den nächst oberhalb abgenenden Aesten steigt nnd die Ge- 
fässe erweitert. Auf dieselbe Weise entstehen die hyperämischen Heerde 
und hämorrhagischen Infarcte bei eigentlichen Gefassrerstopfungen (Throm- 
bosen, Embolien). 

§. 88. Die mechanischen oder passiven Ischämien haben 
für den Chirurgen ein besonderes Interesse, da sie zuweilen durch seine 
eigene Hülfeleistung erregt werden. Sie sind das Gegenstück zn den me- 
chanischen Stauungen, und wie diese durch die verschiedensten Ursachen 
von den Venen , so gehen jene durch die verschiedensten Ursachen von 
den grösseren oder kleineren Arterien, oder von den Capillaren aus. Bald 
ist es ein rein äusserlicher Druck, durch Binden, durch Compressorien 
oder negativ durch Hochlagerung eines Theils, oder die directe Zuschnü- 
nmg eines Gelasses, welche die Anämie bedingt, bald geht der Druck von 
der organischen Umgebung der Arterien aus. So kann ein schrumpfendes 
Narbengewebe, kleinere aber auch selbst grössere Arterien zusammen- 
drücken und somit die Blutleere eines Theils z. B. eines Wund- oder Ge- 
schwürsrandes und damit dessen mangelhafte Ernährung, welche der Hei- 
lung lünderlich in den Weg tritt, bedingen. Durch den Druck des sich 
narbenähnlich zusammenziehenden zum Theil oft neugebildeten Bindege- 
webs erklärt sich die anämische Blässe, Kälte, und oft gleichzeitig me 
venöse Hyperämie z. B. der unteren Extremitäten bei der Knie- oder Hüft- 
gelenkcontractur, erklärt sich die mangelhafte Ernährung, das Zurückblei- 
ben in der Entwicklung an solchen Theilen , wenn die ^hrumpfung vor 
die Zeit des vollendeten Wachsthuins fällt. Ein kräftig contrahirter Mus- 
kel, eine starke Flexion eines Gliedes, die eine spitzwinklige Knickung 
der Hauptarterie bedingt, ist im Stande den Blutstrom in dem Gefässe 
fast gänzlich zu unterbrechen. Man kann, wie zuerst Amussat lehrte, 
durch starke Flexion, z. B. des Vorderarms im Ellenbogen, den Puls in 
den abwärts gelegenen Arterien vollkommen auiheben und besitzt in die- 
sem einfachen Verfahren ein sehr gutes Hülfsmittel um Blutungen zu stil- 
len , den Blutstrom von Aneurysmen abzuschneiden etc. Ebenso wie ein 
aussen angebrachter Druck, kann eine an der Arterie oder neben ihr ent- 
standene Geschwulst , deren freie Entwicklung durch derbe Fascien ge- 
hemmt ist, sobald die Arterie nicht frei auszuweichen vermag, oder na- 
mentlich, wenn sie gegen einen unter ihr liegenden Knochen, z. B. die 
cruralis gegen den Schambeinast angedrückt wird, den Blutstrom aufhalten, 
und dies geschieht um so vollständiger , wenn mit dem Hauptgefasse zugleich 
mehr oder weniger zahlreiche collaterale Aeste comprimirt sind. Da^elbe 
kann sich an den Arterien von Organen, in deren Innerem sich Geschwülste 
entwickeln, ereilen und die mangelhafte Ernährung und den Schwund 
der Gewebe herbeiführen. Können dagegen wie in weichen Theilen die 
Arterien sich dem Drucke entziehen, so lässt ihre Elasticität anämische 
Störungen nicht aufkommen. 

Erkrankungen der Arterienhäute , welche eine Abnahme des localen 
Blutdrucks durch Starrheit der Wandungen, Verlust ihrer Elasticität, wie 
ihrer Contractilität bedingen, wirken theils durch vermehrte Reibung, theils 
durch Verminderung der örtlichen Propulsivkraft auf die Blutfülle ein und 
können so eine locale Anämie erzeugen. Am Bedeutendsten wird dieselbe, 
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wenn durch Pfropfe die Arterien verstopft werden und die Anordnung 
der Verzweigung solcher Arterien eine coUaterale Fluxion , welche die 
Ernährung des Theils zu erhalten vermöchte, nicht zulässt. 

§. 89. Die spastischen Arterienstenosen, die sich entweder 
auf kleine Theile eines Gefässes, oder auf einen ganzen Stamm oder end- 
lich auf ausgedehnte Gefässprovinzen zu erstrecken im Stande sind, hän- 
gen entweder von einer localen Reizung ab oder werden durch die Nerven 
vermittelt. In letzterem Falle kann die Ursache der Reizung eine reflec- 
torisch von den Gefühlsnerven auf die Gefässnerven vermittelte Wirkung 
auf die Gefasse haben, oder sie kann direct von den Centralorganen aus- 
eehen, in ersterem Falle ist es sehr schwer zu sagen, ob der Reiz durch 
Einwirkung auf die Gefässnerven oder auf die Muskulatur selbst die Zu- 
sammenziehung der Arterien veranlasst. Die letztere scheint nämlich in 
gewissen Fällen durch die Irritabilität der Gefässmuskulatur direct ver- 
mittelt zu werden, doch lässt sich wie schon bei der irritativen Fluxion, 
die so häufig der irritativen Ischämie folrt, auseinandergesetzt wurde, 
einstweilen diese Frage nicht entscheiden. So viel steht fest, dass gewisse 
Reize auch dann noch, wenn man die Gefässnervenstämme durchschnitten 
hat die erweiterten Gefässe zur Zusammenziehung anregen. Unter ihnen 
ist unzweifelhaft die Kälte das energischeste Reizmittel; aber auch an- 
dere Reize bewirken eine solche von den Gefässnerven unabhängige Zu- 
sammenziehung. Die Phänomene derselben, die bis zur völligen Blutleere 
eines Arterienstammes und seiner Aeste und bis zur fadenförmigen Ver- 
engerung derselben gehen köimen, sind bereits oben geschildert worden. 
Die F'ig. 4 giebt eine Abbildung derselben. Andere Reizmittel zeigen sich 
dagegen wirkungslos, sobald man die Gefässnerven durchschnitten hat, und 
diese dürften daher durch Reäexreiz von den Gefuhlsnerven aus die Ge- 
fassnerven erregen; dies gilt namentlich von der electris eben Reizung, 
deren gefässzusammenziehende Wirkung zuerst von E. H. Weber erwiesen 
worden ist. Ich fand wenigstens die electrische Reizung stets unwirksam, so- 
bald der Sympathicus am Halse eines Kaninchens durchschnitten worden 
und die erweiterten Gefässe auch starken Strömen ausgesetzt wurden. In 
ähnlicher Weise wirkungslos auf die durch Lähmung erweiterten Gefässe 
sind die meisten sog. Styptica, welche dagegen auf einen Theil, dessen 
Gefässnerven ungestört functioniren applicirt, besonders aber auf die bloss- 
gelegten Gefässe direct angewendet, sofort eine mehr oder minder energi- 
sche Gefässzusammenziehung erzeugen. Unter diese blutstillenden, 
Gefässcontraction erregenden Mittel gehören : gewisse flüchtige Reizmittel : 
Alkohol, Aether, Terpenthin und andere ätherische Gele , deren Wirkung 
am raschesten verschwindet; die Gerbsäure und alle gerbsäurehaltigen 
Substanzen: Eichenrindendecoct, Ratanhia, Kino, Cortex adstringens bra- 
siliensis etc.; die Mineralsäuren; gewisse Salze: essigsaures Blei, die schwe- 
felsauren Verbindungen der Thonerde (Alaun, Bevergernische Erde) des 
Zmks, des Eisens, des Kupfers, dann besonders das Eisenchlorid (am vorzüg- 
lichsten in der Form des lirp ferr. scsquichlorati), endlich die meisten Aetz- 
mittel, die iudess wie die letztgenannten stärkeren Styptica nicht bloss 
eine Zusammenziehung, sondern eine Schrumpfung der Gefässwände, Coa- 
gulation des Blutes und Schorfbildung bedingen. Bei den meisten ist die 
örtliche Wirkung rasch und energisch — bei vielen von einer nachfolgen- 
den Erweiterung gefolgt, die natürlich dann ausbleibt, wenn eine chemi- 
sche Veränderung der Gefässwand erfolgte. Zu der letzteren Categorie 
gehört auch die Wirkung hoher Wärmegrade, besonders der Glühhitze. 

Pitba u. Billrotb, Cbirurgic. Bd. I. 5 
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Unter die centralen Ursachen der Ischämie gehören die meisten de- 
primirenden Gemüthsbewegungen ; Furcht, Schreck, im ersten Momente 
der Zorn, welche zunächst eine Reizung der Gefässnerren, dann oft eben- 
falls ein Nachlassen der Wirkung derselben zur Folge haben. Es ist in 
hohem Grade wahrscheinlich, dass es sich auch hier um eine Hemmunn- 
vorrichtung, um eine Moderation der Gefässnerrenthätigkeit durch die 
Cerebrospinalnerven handelt. Wie die Reizung des Vagus zuerst die Ver- 
langsamung des Herzschlages, die Lähmung desselben die Beschleunigung 
desselben zur Folge hat, wie beim Erschrecken das Herz zunächst ein- 
zelne langsame Schläge macht und darauf ungewöhnliche rasche Pulsa- 
tionen folgen, so erblassen zugleich die meisten Menschen zunächst und 
dann folgt ein längeres Erröthen. Ich habe bei Fledermäusen die Wir- 
kung des Schreckens auf die Gefasse direct untersucht. Beobachtet man 
den Kreislauf im FledermausflUgel unter dem Mikroskope, und erschreckt 
man das gefesselte Thier durch plötzliches Anstosseu. so sieht man zuerst 
starke rümäufige Strömung in den Arterien eintreten , die zunächst un- 
abhängig von einer Zusainmenziehung derselben von dem momentanen 
Stillstände des Herzens herrührt, dann folgt eine langsame Verengerung 
der Arterien, während deren die rückläufige Strömung oder ein Hin- und 
Herschwanken des Stroms noch besteht ; weiter folgen rasche Herzschläge 
und sehr beschleunigtes Fliessen in den verengten Arterien, mit beginnen- 
der stärkerer Füllung der Venen und nach Verlauf einiger Zeit erweitern 
sich die Arterien etwas über die Norm, oder wenn die Wirkung des 
Sclireckens geringer war, gewinnt auch wohl die Arterie ohne vorgängige 
Erweiterung ihr normales Caliber. Diesen psychisch vermittelten Anä- 
mien reihen sich die Anämien paralysirter Glieder an, die zum Theil 
gewiss Folge mangelhafter Function, zum Theil aber auch auf sympa- 
thische oder Reflexcontractionen der Gefasse zurückzufübren ist. In diese 
Categorie gehört die allgemeine sich über die ganze Haut verbreitende 
Anämie der Haut im Fieberfroste , welche zweifellos durch die Ontral- 
organe vermittelt wird. Hierhin gehören aber auch die styptischen Wir- 
kungen gewisser Narcotica vor allen Dingen der Digitalis *), welche aller- 
dings zunächst durch den V'agus auf das Herz wirkend, dann den Impuls 
desselben, der aber später be.schleunigt wird, verlangsamt und bei grösserer 
Dosis den Seitendruck in den Gefiissen mindert. Dagegen scheint das Secale 
comutum und das Ergotin ohne Wirkung auf das Herz durch Vermitt- 
lung der Gefässnerven eine Verengerung der .Arterien hervorzubringen**). 
An^e Narcotica, Opium, Blausäure, Nicotin, Woorara bewirken nach den 
Untersuchungen von Schröder van der Kolk eine sehr ausgezeiclmcte 
Anämie des Gehirns, bei gleichzeitiger Hyperämie seiner Häute, von de- 
nen vorzugsweise die unangenehmen Folgen ihres (lebrauchs Uebelkeiten, 
Erbrechen, Ohnmächten abnängen, ohne dass ein Gleiches sich wenigstens 
constant in andern Gefässprovinzen erweisen liesse. Auch nach dem Con- 
tacte der Kohlensäure hat man Arteriencontraction constatirt. 

§. 90. Die Symptome der Ischämie hängen zunächst direct von 
der verminderten Blutzufuhr ab, und zeigen sien am auffallendsten als 



•) Vgl. Leiii cx(ier. de ratiune initr puUus rre(|ueiitiani . sanguinia presaiuncni 
lateralem et aanguinU tlueiitia erleritulem ubtiiiente. Uorpiit 186S. 

••) Verauche, die ich in dieacr Hinaicbt bei Thieren angealellt habe, find rcaul- 
tatius geblieben. 
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BlÄsse und Kälte, welche beide natürlich nur an oberflächlich gelege- 
nen Theilen direct constatirt werden können. Die anämische Blässe tritt 
om so auffallender hervor, je mehr ein benaclibarter Theil durch die 
coUaterale Fluxion geröthet erscheint, ist aber nicht so intensiv, wie bei 
der Ujdrämie und Leukämie, wo zu gleicher Zeit die Zahl der rothen 
Blutkörperchen bedeutend vermindert ist, und eine marmorartige Durch- 
sichtigkeit besonders der Haut ein so auffallend blendend weisa^s An- 
sehen verleiht. Auch bei der reinen Anämie nach Blutverlusten, ist die 
Blässe erheblich, dagegen wird sie bei der Ischämie meistens durch die 
bald sich ausbildende venöse Hyperämie überdeckt. Diese lässt sich 
durch directe Beobachtung an Tliieren constatiren und erklärt sich durch 
die deutliche Verlangsamung, welche der Blutstrom in den Venen erfährt, 
besonders aber dadurch, dass das Blut von benachbarten Venenstämmen, 
in denen es unter normalem Drucke steht, in diejenigen, in denen der 
Druck von den sie versorgenden Arterien aus direct vermindert ist, ein- 
strömt. Dazu kommt oft noch die collaterale Fluxion der die ischä- 
mische Stelle umgebenden Arterien und ihrer Aeste, so dass schliesslich 
die ursprünglich ischämische Stelle oder Partie eine sehr bedeutende BluU 
menge enthalten kann. Diese Hyperämie in den Venen ist um so ent- 
wickelter, je länger die Ischämie Seitens der Arterien besteht. (S. oben 
$.79). ^ kann demgemäss beim gänzlichen Mangel der Erneuerung des 
Blutes trotz der Menge die sich in dem Theile anhäuft, und demselben 
eine blaurothe oft von ausgetretenem Blute erhöhte Färbung verleiht, 
nichts destoweniger von einer Ischämie, wenn auch nicht von einer Anä- 
mie desselben die Rede sein. 

Was die Kälte anlangt, so ist sie an oberflächlichen Theilen so 
leicht nachweisbar wie die ursprüngliche Blässe, auch überdauert sie die- 
selbe, und pflegt sich mit dem subjectiven Kältegefühle dem Frost zu 
verbinden, der ebenfalls in den peripherischen mit zahlreichen sensitiven 
Nerven versehenen Theilen wie der Haut, namentlich der Finger, der 
Ohren, der Nase am intensivsten wird, während inneren Theilen die In- 
tensität der Empfindung abgeht. Krampfhafte Zusammeuziehungen der 
organischen HauUnuskeln, welche die sog. Gänsehaut hervorbringen, selbst 
Zuckungen der animalischen Muskeln pflegen sich mit der Kälte im Be- 
ginne der Ischämie zu verbinden. Alle diese Erscheinungen sind gleich 
deutlich bei der durch äussere Einflüsse z. B. durch Kälte hervorgebrach- 
ten Ischämie wie bei den von den Cerebralorganen aus erfolgenden. Das 
Erbleichen und Erzittern im Zorne, im Schrecken, das Frösteln des Hun- 
gers, der Müdigkeit, die gewaltigen Frnstschauer beim Fieber sind daher 
sämmtlich analoge Erscheinungen und auch in den verschiedensten Spra- 
chen mit denselben Bezeichnungen wie die Wirkung der Kälte selbst be- 
legt worden. Hierzu kommen weitere functioneile Störungen : zunächst 
an den Nerven, schmerzh.ofte Abstumpfung des Gefühls, Pelzigsein, Ver- 
minderung der Leitungsfähigkeit sowohl der sensiblen als der motorischen 
Nerven, oft verbunden mit Hyperästhesien oder Hyperkinesen durch Rei- 
zung benachbarter Nervenbahnen, so dass zu dem Gefühle des Taubseins 
oft ein intensives Schmerzgefühl hinzutritt, zu der Kraftlosigkeit der Mus- 
keln sich krampfhaftes Erzittern hinzugesellt, Erscheinungen von denen 
es oft schwer hält zu sagen, wie weit sie von der Anämie allein, oder 
von den dieselbe bedingenden Störungen abhängen und die natürlich je 
nach der Bedeutung des betroffenen Organs sehr verschieden ausfaUen. 
Dass die Ischämie allein die wichtigsten, den Kranken und seine Umge- 
bung in hohem Grade beunruhigenden Symntome hervorzubringen vermag, 
beweist am deutlichsten die Anämie des Gehirns, welche der Ohnmacht zu 
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Grunde liegt, bei welcher zu den grachilderten in motorischen und sen- 
siblen Nenenbahncn auftretenden J^cheinungen sich durch die Störung 
der Function des ^'agus ein verlangsamter schwacher Herzschlag, Erbre- 
chen, dann quälende Erscheinungen im Bereiche der hohem Sinnesner- 
ven: Schwarzwerden vor den Augen, Funkensehen, Klingen der Ohren 
u. s. w. hinzugesellen. Ein weiteres wichtiges Beispiel functioneller Stö- 
rungeu bildet die zuweilen vorübergehend auftretende Ischämie der Art. 
centralis retinae, noch mehr aber die \'erstonfung derselben durch Pfropfe, 
welche ein plötzliches Erblinden zur Folge hat. 

§. 91. Sehr hiiuhg verschwindet die Ischämie so rasch wie sie ge- 
kommen ist, ohne eine Spur ihres Da.seins zu hintcrlassen , und nament- 
lich die kramplTiafte Verengerung der Arterien ist oft sehr schnell von 
einer Erweiterung derselben gefolgt, die zuweilen so rasch sich einfindet, 
dass die Ischämie kaum zur Beobachtung gelangt. In andern h'ällen 
kann auch die krampfhafte Gefässverengerung lange andauem und dann 
pflegt sie dieselben Folgen zu haben, wie die meclianisch bedingten Anä- 
mien oder die von allgemeiner Blutleere abhängenden Formen die mei- 
stens an sich nicht rasch ausgeglichen werden können. Von der grössten 
Wichtigkeit für die anämischen Theile ist in den ersteren beiden Fällen 
die Entwicklung des Collateralkreislaufs, welcher .sich um so vollkommener 
auszuhilden vermag, je langsamer die Blutverhaltung sich einfindet. So 
sieht man langsam entstehende Arterienstenosen zuweilen ohne alle Spur 
der Störung verlaufen, wenn genügende collaterale Verbindungen bestan- 
den, welche die Ernälirung der Theile vermitteln. Ist dies nicht der 
Fall oder wird die Blutzufuhr plötzlich abgeschnitten, wie z. B. durch 
verstopfende Gerinnsel — so können die I’olgen selir l)edenklich werden. 
Der Ineil collabirt, seine natürliche Turgescenz ist vermindert, die man- 
gelhafte Zufuhr bedingt eine Abnalune der Ernährung, die sich au der 
Haut wie den drüsigen Organen durch Abnahme der ^cretion, dort also 
durch eine ungewöhnliche Trockenheit äussert, bei den Muskeln und Kno- 
chen als Schwund erscheint, und überall von um so erheblicherer Bedeu- 
tung wird, je länger die mangelhafte Blutzufuhr aidiält. Gesellt sich 
dazu eine vollkommene Stockung in den venösen Gefässen, so ist die Be- 
dingung sehr tief- greifender Störungen gegeben, von welchen im folgen- 
den Capitel die Hede sein wird. 

§. 92. Die Behandlung hat zunächst die Beseitigung der Ursa- 
chen zur Aufgabe. Bei der allgemeinen Anämie und der von ilu’ abhän- 
gigen localen Blutleere ist vorzugsweise eine Verbesserung der Blutl>erei- 
tung, durch kräftige Diät, Eisen, Clüna Förderung des Appetits und der 
Verdauung, Anwendung der Stimulantien (Wein, Aether u. s. w.) zu er- 
streben; nächstdem sucht man durch örtliche Mittel die Cirkulation 
in dem blutleeren Theile möglichst zu befördern. Handelt es sich um 
meclianische Anämien, so ist die Beseitigung der Hindernisse der Blut- 
strömung, wo irgend möglich zu erzielen. Die eigentlichen spastischen 
Ischämien verschwinden häufig von selbst, oder lassen sich gewöhnlich 
leicht durch Erregung der entsprechenden Cerebrospinalnerven durch 
äussere und innere Reizmittel, oft durcli Ersclilaffuug der Gefässe be- 
seitigen. 

In vielen Fällen kann man das Blut mechanisch den anämischen 
Theilen zuzufüluen versuchen, indem man es künstlich aus andern Ge- 
fässprovinzcD vertreibt, wozu sowolil das Umwickeln der Glieder mit com- 
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primirenden Binden, wie auch die Lagerung des anämischen Theils in 
einer abhängigen Richtung beixutragen vermag. 

Um die Gefässe zu crschlafFen hat man in der Wärme ein sou- 
reraines Mittel und zwar ist die Ifeuchte Wärme viel wirksamer als die 
trockene, daher warme Umschläge, Bäder, Thierbäder, Fomente mit ge- 
linde reizenden P’lüssigkeiten vorzugsweise benutzt werden. Von grosser 
Wirksamkeit sind zugleich dieienigen Applicationsformen der Wärme, in 
welchen die Reizung der sensinlen Nerven mit in Betracht kommt ; daher 
die sog. hydropathischen Eiuwicklungen und die warmen und kalten Dou- 
chen mit Recht in steigendem Ansehen sind. Andere örtliche Reize, die 
notorisch wie die ätherischen Gele, namentlich Terpenthinöl , Campher, 
Wein, und ätherische Einreibungen, flüchtiges Liniment eine secundäre 
Gefässerweiterung erzielen, sind gleiclifalls zu benutzen. Innerlich hat 
man zu versuchen die Herzthätigkeit durch die flüchtigen Stimulantien 
iu erregen, von welchen Aether, Wein, besonders Champaraer, und die 
Chininpräparate die zuverlässigsten, der Campher und die ätherischen 
Ocle weniger sicher, Moschus und Castoreum, zwar viel gebraucht aber 
am wenigsten verlässlich sind. Häuflg ist es nothwendig die gleichzeitig an- 
wesenden compensatorischen Hyperämien zu bekämpfen, ja oft ist die 
Behandlung derselben von grösserer Wichtigkeit als die der Anämien, da 
sie grössere Gefahren mit sich führen. 

Kapitel 111. Ventopfangen der Gefässe durch arsprüngliche oder eiogewan- 

derle Pfröpfe. 

Thrombosen und Embolieen. 

Hodgftoii. a treatise on the diseases of nrlcrics und veins. London 1815. — 
Cruveilhier, anatomic pulliologiquc Livr. IV. et XI. — Ualling, Vcncnenl- 
xilndung. Wrtnr.lmrg 1829. — Baron, recherches snr la congiilation du jtfing 
dans 1‘artirc pulmonairc. Archiv, general de mi'dec. 18.31. III. — Stannius, 
über die krankhafle Versclilicssiing grftssercr Venenatitminc. Berl. 1839. — 
Hat 0 e, Über die VerHcblieöBung der Himarterien als nächste Ursache einer 
Form der Hirnrrweichung. Zeitachr. f. rat. Hcdic. 1846. S. 1)1. — Ticde- 
inann^ von der Verengerung und Schliesdiing der Pulsadern in Krankheiten. 
1843. — Puchell, das Venenaystem in seinen krankhallcn Vcrhaltuisaen dar- 
gestcllt Ixiipz. 1843. II. Bd. — Virchow, die Verstopfung der Lungenorterie 
und ihre Folgen. Traube'a Beitr. i. experim. Pathologie 1846. II. S. I. Die 
acute EnUündiing der Arterien. Archiv f. path. Anat. I. 272. — Meine!, Ar- 
chiv f. phys. Heilk. 1848. S. 118. — 'Yirchow, Handb. der apeciellen Pathol. 
n. Thor. I. 8. 156, 1854. — LeberL das. II. S. 191 ff. 98 ff. — Virchow, 
gesammelte Abhandlungen S. 57 ff. S. 219 ff. Frank!. 1856. — Cohn, Klinik 
der emboliaclicn Oeriiaskrankheilcn. Berl. 1860. — Rokitansky, Lehrb. der 
path. Anatomic III. S. 77. 1861. — G. Ludwig, de arteriarum obliteratione 
di»8. inaug. Upa. 1854. — Lee. Med. Times and Gax. Febr. 1855. — Panum, 
Günaburga Zeitachr. I. klin. Bled. 1856. VI. und Virchow’a Archiv XXV'. — 
Wernher, Handb. d. Chirurgie I S. 498. Gica«. 1862. — Savory, Med. 
C'bir. Tranaactiona 1856 89 vol. — Eamarch, Virch. Arch. .XL 5. — Le- 
gronx, des polvpca artcriela. Gax. hebd. 1857 ii. 1858. — VV'allmann. Bei- 
trüge iiir U*hre von der Embolie. Virch. Arch. .XIII. 8. 560. • — .Meckel. An- 
nalen d. Charit^kraiikh. Bd. V. 276. — V’irchow. über cnpilliire Embolie, Ar- 
chiv f. path. Anat. IX. .307. — Zur path. Anat. der Netzhaut und der Sehner- 
ven. Daa. X 179. — - Beckmann, Fall von capilL Embolie. Daaelbat XII. S. 
59 . — Lebert, daa. XIII. p. 66. — von Grafe, Clinique europeennc 1869. 
Nr 14. — R. Volkmann, emboliacbe Knochennccroae nach Endocanlitia. 
Langenb. Arch. V. S. 330 ff. — Langenbeck, Beiträge zur chir. Pathol. der 
Venen. Arch. f. kl. Chir. Bd. I. — Minkiewicz, vergleichende Studien über 
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alle gegen Varicee empfohlene Operationsverfahren. Virch. Archiv XXV. — 
Amussat, rcchcrchcs sur rmtroduction acddentelle de lair dans les veinee. 
Per. 1B38. — Wattmann, sich. Heilverfahren bei dem schnell gefährlichen 
Lufteintritt in die Venen. Wien 1843. — E. Wagner, die CapillaremboUc 
mit flüssigem Fett, eine Ursache der Pyfiroie. Archiv der Heilkunde 1862. UL 
S. 241. — E. B. Bergmann, die Lehre von der Fettembolie. Dorpat 1863. 

§. 93. Sehr wichtige und folgenreiche Störungen des Kreislaufs bis 
zur völligen Unterbrechung desselben können durch Pfropfe der ver- 
schiedensten Art, welche auf irgend eine Weise in den Gefässen entstehen 
oder von aussen in dieselben hineingerathen , veranlasst werden. Den 
Zusammenhang dieser Pfropfbildungen, die als solche schon längst bekannt 
waren , mit den ausgedehntesten Störungen des Kreislaufs und der Er- 
nährung der Theile genauer erkannt, von umfassenden Gesichtspnncten 
durchforscht und an der Hand der Beobachtung wie des Experiments au( 
das Eingehendste geprüft zu haben, ist eines der wesentlichsten Verdienste 
Virchow’s. Ein grosser Theil der alten Lehre von der sog. Metastase oder 
Versetzung der Krankheiten hat durch diese Untersuchungen seine exac- 
tere Begründung und Erklärung gefunden. Wenngleich noch hie und da 
Lücken in der ganzen Lehre bemerkbar sind, und wenngleich ohne allen 
Zweifel die Zukunft in Betreff der Verstopfungen der feinsten Gefösse 
und Capillaren einst noch ausgedehntere Gebiete von Störungen, als schon 
jetzt hieher gehörig umgrenzt zu werden vermochten, zur Domaine dieser 
Processe zählen wird, so kann die Besprechung derselben um so weniger 
hier umgangen werden, als sie gerade für den Giirurgen von einer tief- 
greifenden Bedeutung sind und der Zusammenhang der hiehergehörigen 
Erscheinungen, wollte man dieselben lediglich unter der Categorie der 
eigentlichen Gefässkrankheiten abhandeln, verlorcngehen würde. Hier 
sollen uns indess vorläufig nur die durch solche Verstopfungen hervor- 
gehrachten Störungen des Kreislaufes und deren Folgen, weniger die Ver- 
änderungen der Gefdsse, mögen sie den Verstopfungen folgen oder ihnen 
vorangchen, beschäftigen. 

Die häufigste Veranlassung zu solchen Gefassverstopfungen gibt das 
Blut selbst, welches bei seiner Gerinnung sich vollkommen bis zum gänz- 
lichen Abschlüsse des Gefässes pfropfartig festsetzen kann oder es sind 
von aussen in die Gefässe eindringende oder dieselben zudriiekende Kör- 
per, welche den Verscliluss herbeiführen. 

Eine directe Verschliessung von Blutgefässen durch in sie eindrin- 
gende fremde Körper ist für grössere Gefässe ein sehr seltenes Ereigniss ; 
gewöhnlich füllt ein solcher Körper ein Gefiiss nur dann aus, wenn er 
mit dem Kreisläufe fortgcsclileppt, in immer engere Bahnen hincingespült 
endlich in einem zu eng werdenden Strombette sich einkeilt, daher denn 
namentlich in den feinen Gefässen solche Verstopfungen Vorkommen; oder 
es erfolgt der Abschluss des Gefässes erst dann, wenn sich um den Kör- 
per ein Gerinnsel gebildet hat, welches sich allmälig bis zur völligen 
Verschliessung des Lumens vergrö.ssert. Solche Gerinnungen können aWr 
auch spontan in den Gefässen sich bilden und so an Ort und Stelle 
die GeiUsse verstopfen. Von einem derartigen verstopfenden Gerinnsel — 
Thrombus — welches, wenn es da wo es entstanden ist sitzen bleibt und 
also an Ort und Stelle das Gefiiss mehr oder minder verschliesst , ein 
autochthones genannt wird, kann sich nun ein Stück loslösen und in 
derselben Weise wie dies ein von aussen gekommener Flindringling thun 
kann, mit dem Kreisläufe fortgeführt werden, um als Embolus irgendwo 
stecken zu bleiben. 



■<h 




Arten der Thrombose. 



71 



Es sind also im Wesentlichen zwei Reihen von Gefässverstopfhngen 
TOD einander zu trennen: die einen primäre, örtlich entstanden, da wo 
m ihren Ursprung nehmen allmälig herangewachsen bis zum völligen 
Verschlüsse des (refässes — autochthone Verschliessungen, autochthone 
Thrombosen, die andern secundär durch Körper (Emboli) herbeige- 
rdhrt, die erst mit dem Rlute kreisend von ihm fuidgesrhleppt, auf seiner 
Bahn irgendwo zurückgelaseen hier die Verstopfung bedingt haben — 
Embolien, embolische Thrombosen. Und weiter ergeben sich 
sehr wesentliche Verschiedenheiten je nachdem die Verstopfung in der 
arteriellen, capillären oder venösen Blutbahn sich ereignet. Wo aber nur 
ein Gefass verstopft sein mag, da ist die unausbleibliche Folge der Ver- 
stopfung eine mehr oder weniger weitgehende Geri n nun g des Blutes, 
soweit wie dieses sich völlig ausser Bewegung befindet. Wenn also der 
verstopfende Körper nicht von vornherein ein Blutgerinnsel ist, so wird 
er die Bildung eines solchen veranlassen und somit sind es vorzugsweise 
Blutgerinnsel, mit welchen wir es als den Ursachen der Verstopmng zu 
thun haben. 

94. Die Flüssigkeit des Blutfaserstoffes *) hängt wesentlich ab 
von der steten Bewegung des Blutes innerhalb der lebendigen unverän- 
derten Gefässwände. Jede Veränderung dieser Bedingungen, also Ruhe 
sowohl wie eine Veränderung der Wände, die das Blut berührt, beson- 
ders auch Berührung mit ganz fremdartigen Substanzen führt daher so- 
fort zur Bildung eines Gerinnsels, eines Thrombus, .welches Anfangs 
ganz die Eigenschaften des frisch geronnenen Blutes hat. d. h. ein dun- 
kelrothes gallertiges weiches Gebilde ist, welches locker in dem Gefässe 
liegt und dessen Wandung anfangs nicht anhängt. Wo ein fremder Kör- 
per z. B. eine Nadel, ein Fallen, ein Stück einer Kugel oder dgl. oder 
anch ein losgerissenes Klappenstück , ein Embolus, die Ursache der Ge- 
rinnung wird, bildet derselbe stets das Centrum des Gerinnsels, welches 
sich nun durch schichtweise um das zuerst gebildete sich niederschlagende 
neue Gerinnuiigsschichten vergrössert. So kann dann ein solches Gerinnsel 
sich sofort durch die ganze Masse des innerhalb des betreffenden Gefusses 
strömenden Blutes bilden , und das ( iefäss vollkommen verscliliessen — 
obstruirende Gerinnsel, »sler es liegt nur einseitig der Wand an, 
ohne das Lumen abzuschlie.sseii und damit das Gefass zu sperren — wand- 
ständige (ierinn.sel, wie dies der Fall ist, wenn es zuerst an eine gewisse 
Stelle der Wand sich niederschlägt, ln allen Fällen vergrössert sich das 
Gerinnsel durch Einwirkung des schon geronnenen Faserstoffs auf den 
gelosten allmälig, so dass aus einem wandständigen Gerinnsel ein voll- 
kommen abschliessendes hervorgehen, oder ein solches sich auch allmälig 
von einem Gefässe in ein benachbartes fortsetzen kann — fortgesetzte 
Gerinnsel, welche oft pilz- oder nagelförmig in grössere Gefässe hin- 
einragen und insofern sehr wichtig werden, als sich von ihnen durch den 
Torüberziehenden stärkeren Blutstrom Stücke ablösen und als Emboli 
in den allgemeinen Kreislauf hineingelangen können. Die Fortsetzung 
solcher Gerinnsel geschieht in der Regel, soweit das Blut stagnirt oder 
soweit ein ungünstiges Verhältniss der Gefässwände auf das Blut ein- 
wirkt; daher in den Arterien bis zu den nächsten durchgängigen 



*) Vgl. Brürke, Vircliows Aicliiv XII. Bd. A. Schmidt in Diiboi« u. Reichert» 
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Collateralen, oft nur in ganz geringer Ausdehnung, sehr selten und nnr 
dann, wenn die Gerinnung von der Peripherie nach dem Centnun all- 
mälig fortschreitet, wie zuweilen beim Brande in den sämmtlichen Aesten 
einer Arterie; in den Venen schon häufiger in grösserem Umfange, na- 
mentlich auch in der Art, dass die Thrombose einer CTÖsseren Vene, 
z. B. der Vena cruralis sich allmäiig von der Peripherie her vergrössert, 
mehr und mehr die in sie einmUndenden Aeste, z. B. die Saphena von 
oben her abschliesst und so zur Stagnation und damit zur Gerinnung 
des ganzen Gebiets Veranlassung gibt. Oft aber ist auch in den Venen 
die Verstopfung nur eine ganz beschränkte — wenn reiche collaterale 
Verbindungen die Circulation oberhalb vrie unterhalb der verstopften Stelle 
offen erhalten. Es scheint dabei die Kraft, mit welcher das Blut 
überhaupt circulirt. von erheblicher Wichtigkeit zu sein, da 
keineswegs unter allen Umständen die Gerinnsel, die durch Verschliessung 
der Gefässe an bestimmten Stellen entstehen, z. B. nach der Ligatur von Ve- 
nen gleich gross sind, vielmehr bald bei relativ kräftigen Menschen und 
kräftiger Strömung, wobei also die Collateralcirculation sich sehr rasch her- 
stellt, nur ein ganz beschränktes Gerinnsel sich bildet, bald dagegen bei 
schwacher Strömung, wie sie bei Greisen, aber auch nach schwächenden 
Operationen, oder acuten wie chronischen Krankheiten vorkommt, oder bei 
grösserer Gerinnfähigkeit des Blutes wie nach Blutverlusten sich ausge- 
dehnte Gerinnungen finden. Unter solchen Umständen erstrecken sich 
dann die Gerinnsel in den Arterien bis in die feineren oder feinsten Aeste, 
aus denen man sie wie einen Abguss herausziehen kann; solche w'urm- 
formige sich verzweigende Gerinnsel wurden von den Aerzteii früherer 
Zeiten für Parasiten gehalten und namentlich, wenn sie sich im Herzen 
fanden, mit Polypen verglichen. Man muss sich aber wohl hüten, frische 
Gerinnungen, die erst während der Agone oder gar nach dem Tode sich 
bildeten, mit den verstopfenden (ierinnseln zu verwechseln. Die bei län- 
gerer Anwesenheit solcher in den GefUsswandiingen unausbleiblich auf- 
tretenden Veränderungen, besonders alier die geringe Consistenz und der 
Mangel der Schichtung unterscheidet solche Gerinnungen hinlänglich von 
den in Rede stehenden. Von den Arterien aus setzen sich die Gerinnsel 
oft durch die Capillareii in die Venen hinein fort, und es können auch 
bei verhältnissmässig weit in den feineren Aesten der Arterien vorgescho- 
benen Gerinnungen, wie sie besonders nach embolischen Verstopfungen Vor- 
kommen, durch die gänzliche Aufhebung der ris a tergo ausgedehnte Ge- 
rinnungen in den Venen Vorkommen, w'elche dann als secundäre anzu- 
sehen sind und ihrerseits, sobald sie bis in grössere durchgängige Aesto 
sich fortsetzen und in das Lumen derselben hineinragen, zu Losspülung 
von kleinen Trümmern und demgemäss zu weiteren Embolieen Veran- 
lassung gellen können. Das gleichzeitige oder in einer bestimmten Zeitfolgo 
nach einander bemerkbare Entstehen der Folgen solcher ^’crstopfungcn 
muss dann darüber entscheiden, ob man es mit gleichzeitiger Embolie 
von einem einzigen Gerinnungsheenle oder mit allmäiig von einem auf 
den andern sich fortpflanzcnden Embolieen zu thun hat. 

Es kann z. B. bei einem Menschen zuerst ein Gerinnsel in der Ti- 
bialarterie entstehen; dasselbe kann sich fortsetzen bis in die Capillaren, 
von hier aus in flie Venen des Fiisses sich fortpflanzen bis in den grossen 
freigebliebcnen Stamm der vena poplitea, wo ein flottirendes Ende zur 
Losreissung kleiner Trümmer Veranlassung gibt, die mit dem Blutstrome 
fortgespült gleichzeitig in den Lungen, und indem einzelne kleine Partikel 
auf weiteren Bahnen die Lungen glücklich passiven , bis sie im Gehirne, 
in der Milz, der Niere, der Leber, dem Herzen oder irgend einem Muskel 
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stecken bleiben, auch zugleich in diesen Organen Verstopfungen erregen. 
Ebensowohl kann es aber Vorkommen, dass zuerst nur in der Lnn^e 
Pfropfe stecken bleiben; dass diese einzelne Aeste der Lungenartene 
und die entsprechenden Capillargebiete verschliessen, dass in dem von 
hier abfliessenden Lungenvenenblute durch Mangel an Triebkraft Ge- 
rinnung entsteht und von diesen secundären Gerinnseln erst eine weitere 
Verschleppung Statt findet. Für die Erklärung mancher complicirter 
Folgen, namentlich für die Genesis der sog. metastatischen Abscesse ha- 
ben diese Verhältnisse eine grosse Wichtigkeit, wiewohl es keineswegs 
immer leicht ist, sich von dem Sachverhalte eine klare Ueherzeugung zu 
rerschaffen. Man muss daher ebenso wohl autochthone primäre Throm- 
ben von secundären in den von den verstopften Arterien abhäng^en 
Gebieten entstehenden Thromben unterscheiden wie die abgeleiteten fin- 
boheen bald von dem ursprünglichen Thrombus, bald von dem secundären 
oder gar von secundären Thrombis, welche schon ihrerseits durch Embolie 
entstanden waren, ihren Ursprung nehmen können. 

Wie bei den Arterien sich also die Gerinnung durch diebetreffenden 
Capillaren fortsetzen kann, so vermag bei den Venen, in denen die Strö- 
mung an sich schon weit langsamer und mit viel grösseren Unregelmäs- 
sigkeiten verbunden ist. sich die Gerinnung aufwärts nach dem Herzen 
zu fortzusetzen. Ja in einzelnen Fällen hawn schon ältere Schriftstel- 
ler •) nicht allein die untere, sondern auch die obere Hohlvene verstopft 
gefunden. Ebenso kann sich ein Venenthrombus von oben herab ois 
in die feineren Verzweigungen fortsetzen, wenn nämlich durch die Ver- 
stopfung eines grösseren Stammes das Blut in den einmündenden kleine- 
ren Aesten zur Stauung gelangt ; häufiger sieht man indess die Fortsetzung 
der Gerinnsel von den Aesten zu den Stämmen, in welche letzteren dann 
die Gerinnsel aus den Aesten knopfformig hineinragen; namentlich sieht 
man bei manchen Venengeflechten wie besonders in den Hämorrhoidal- 
pleius, in den zahlreichen Venen am hintern Umfange der Blase und 
Prostata oft von den feinen Aesten aus die Gerinnungen sich in die grös- 
seren nach aufwärts fortsetzen. Wird ein solches venenreiches Gewebe 
durchschnitten, so sieht man aus jeder einzelnen Vene die ITröpfe wie 
eine Wachsinjection hervorstehen, und kann sie leicht in grösseren wurst- 
förmigen Fragmenten hervordrücken. 

ß. 95. Nach dem Herzen zu haben die Gerinnsel allemal eine konische 
Gestalt, nur selten laufen sie in längere fadenförmige Fortsätze aus. Je 
älter das Gerinnsel wird, desto mehr Schichten setzen sich allmälig ab; 
desto derber wird die Consistenz des Pfropfes, der eine braunere Farbe 
gesinnt, den Waiidungeii des Gefässes fester und fester adhärirt und 
sich unter günstigen Umständen allmälig organisirt und zur Verwach- 
sung des (lefässes und dessen Obliteration in grösserer oder geringerer 
.\usdehnung Veranlassung gibt. Auf diese für die Unterbindung der Ge- 
fisse höchst wichtige Thatsache gehen wir hier nicht weiter ein; sie 
wird uns ausführlich beschäftigen bei der Bespreidiung der Blutungen. 
Dieser Ausgang tritt vorzugsweise bei rascher Abschliessung der Ge- 
fässe. bei geringer Ausdehnung der Obtiiration und bei völliger Gesund- 
heit der Gefässwandungen ein. Unter ungünstigen Verhältnissen dagegen 



*) S. Stannin» (Iber krankhafte Verschliessnng gröfiserer Venenslfimme S. 
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besonders bei grösserer Ansdebnng der Gerinnnng, bei schon erkrankten 
Gefässwänden und namentlich wenn die Gefässe äns.serlich Ton Eiter, 
Jauche oder faulenden Gewebsmassen umgeben sind, so dass durch die 
Gefässwände hindurch putride P'lüssigkeiten das Gerinnsel durchtränken 
können, wird dieser günstige Ausgang nicht beobachtet, es zerfällt riel- 
mehr einerseits der Thrombus in eine eiterähnliche (puriforme) Masse von 
gelblicii rahmiger oder mehr trocken krümlicb käsiger Beschaffenheit und 
andrerseits übt er auf die Gefä.sswand einen verderblich reizenden Ein- 
fluss, so dass die letztere weitere Veränderungen erfährt. 

Der Zerfall des Thrombus selbst pflegt damit zu lieginnen, 
dass sich, wie dies ia auch bei jedem gerinnenden Blute beobachtet 
werden kann und selnst in den Leichengerinnungen innerhalb des Her- 
zens nicht selten gesihen wird, die weissen Blutkörperchen an einzel- 
nen Stellen ausscheiden; die Anhäufung derselben bedingt dann das Auf- 
treten von scheinbar mit Eiter, einer rahmartigen gelblichen Flüssigkeit 
gefiillton Lücken oder Höhlungen, die man übrigens auch an ganz derben 
Thromben zuweilen wahrnimmt ; die mit den Eiterköroerchen vielfach 
verwechselten weissen Blutköqierchen oder molekularer Faserstofldetritiis 
sind die körperlichen Elemente dieses Fluidums. Die Gefässwand nament- 
lich das Fipithel zeigt noch nicht die geringste Veränderung und die eiter- 
artige Flüssigkeit stammt also sicher nicht von den Gefässen selbst ab. 
Allmälig lösen sich die rothen Blutkörperchen vollkommen auf, das Blut- 
roth dinundirt sich in der Masse und wird allmälig resorbirt; von aussen 
setzen sich oft neue cruorhaltige Schichten ab und so gewinnt das Gapze 
oft ein scheckiges marmorirtes oder roth und weiss gestreiftes Ansehen 
und auf dem Durchschnitte wechseln rothe — an der Gefässwand selbst 
am intensivsten gefärbte Schichten mit blassen speckhäutigen ab. Im 
Innern also in den ältesten Gerinnungsschichten zeigt sich am ersten der 
Zerfall : hier bildet sich ein weinhefeniarhiger oft gehacktem Fleische ähn- 
licher Brei, der blasser und blasser oft käsig meist aber grüngelblich und 
eiterähnJich wird ; so kann im Inneni eine Höhle entstehen, ja der Throm- 
bus kann auf diese Weise central oder aueh an der Seite, weim er das 
Gefäss nicht völlig ausfüllte, wieder durchgängig werden, häufiger aber 
wird durch solchen Zerfall zur Aufnahme der breiigen Trümmer in den 
Kreislauf Veranlassung gegeben, namentlich, wenn der mürbe gewordene 
Thrombus in ein durchgängiges von einem kräftigeren Strome durch- 
flossenes fiefäss hineinragt. Zuweilen wird auch der Thnimbus von der 
Wand wieder abgelöst und neben ihm kann sich der Blutstrom wieder 
durch einen seitlichen Canal, der zuweilen spiralig gewunden ist, her- 
stellen. 

§. 96. Die Gefässwände um verstopfte Stellen werden stets ver- 
dickt; an den Arterien erscheinen siederber, stärker, die Intima wird ge- 
runzelt und verliert ihre Glätte; in den Venen erscheinen die Wände 
gleichfalls dicker, so dass diese Gefässe den Arterien an Ansehen voll- 
kommen .älinlich werden und es bililen sich nun in der P'olge seenndär 
weitere (entzündliche) Ernährungsstöningen aus, die zu der irrthiimlichen 
Annahme einer vorangehenden Arterien- mler Venenentzündung Veran- 
lassung gegeben haben, in welchen man die Ursache der Gerinnung er- 
blicken zu müssen glaubte. Da zuweilen seihst an der Aussenseite der 
Gefä.sse Abscesshöhien in der Zx'llhaut entstehen , deren eitriger Inhalt 
vollkommen dem eiterartigen Detritus im Innern der (iefässe gleicht, so 
glaubte man sich um so mehr zu einer solchen Auffassung berechtigt. Es 
bt zwar dieser Hergang ebenfalls unzweifelhaft zu beobachten; es können 
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Gefisse in Eiterhöhlen ToUkommen wie frei präparirt und von Eiter nm- 
ftben liegen, und wenn auch keineswen in der Mehrzahl der Fälle (in- 
dem man oft ganz flüssiges Blut in Dinen findet) kann sich dann in 
Urnen ein Gerinnsel bilden und sich fortsetzen — eine eigentlich krank- 
hafte und zur Eiterbildung’führende Veränderung ist aber auch in sol- 
dien Fällen, wo die Gerinnu^ der Eiterung uni das Gefäss folgt, an der 
Innenseite der Gefässe erst ^Ige, nicht Ursache der Gerinnung. Aber 
uch dann, wenn ein solcher das Gefäss umgebender Eiterheerd in das- 
lelbe hinein durchbricht, gelangt der Eiter gewöhnlich zunächst nur in 
oder neben das Gerinnsel, nicht in den freien Blutstrom. 

§. 97. Indem wir aber diese Veränderungen der Gefässwände hier 
nicht weiter verfolgen, sondern auf den Abschnitt über die Gefässerkran- 
kuDgen selbst verweisen, haben wir uns zuvörderst näher mit den ver- 
schiedenen Ursachen der Gerinnung zu beschäftigen. Sofern die letztere 
durch eine Störung der Strömung des Blutes durch völlig gehemmte oder 
wenigstens erheblich verminderte Bewegung zu Stande kommt, haben wir 
folgende Formen der Thrombose zu unterscheiden; 

a) Die traumatische Thrombose entsteht allemal da wo die 
Continuität eines Gefässes völlig oder theilweise unterbrochen wird, so- 
fern nicht der Blutstrom so stark ist, dass er eine fortdauernde erschö- 
pfende Blutung herbeiführt, wie dies bei den grossen Arterien und bei 
^sen klappenlosen Venen, deren Lumen durch strafie Fascien wie am 
Halse offen erhalten wird, der Fall ist. Es gehören hierhin nicht bloss 
die Fälle, wo die Gefässe durchschnitten werden, sondern auch diejenigen, 
wo ue zerrissen, oder durch krankhafte Procosse zerstört werden. Klei- 
Mre mit einer kräftigen Muskulatur begabte Arterien ziehen sich je 
nachdem es ihre Anheftung gestattet zurück und verengern sieh; es bil- 
dat sich mit schwächer werdender Strömung ein verschliessendes Gerinn- 
sel, dessen Entstehung die sich runzelnde innere Wand der Arterie be- 
rtnstigt. und welches oft mit einem vor der klaffenden Mündung entstan- 
aeoen Gerinnsel zusamnienhängt. Bei getrennten Venen ist es vorzugs- 
weise die mangelnde vis a tergo, welche, die Gerinnung veranlasst. Hier 
stellt sich aber eine practisch sehr wichtige Verschiedenheit heraus, in- 
dem in den klappenlosen und durch die Umgebung offengobaltenen Venen 
die Gerinnung eine viel grössere Ausdehnung gewinnt als in den mit 
Klappen versonnen Gefässen. So sieht man in den klaffenden Venen des 
Halses, der grossen Röhrenknochen, in den Sinus des Schädels, in denen 
des Uterus, wenn derselbe nach der Geburt und Loslösung der Placenta 
sich nicht gehörig zusanuuenzieht und so die Blutung stillt, in den venö- 
sen Plexus des Mastdarms, der Prostata, bei_ welchen die Ausdehnung der 
lenösen Strömung im Verhältnisse zu der treibenden Kraft der riel ge- 
ringeren Arterien an sich schon Stauungen begünstigt, ausgedehnte Throm- 
bosen sich entwickeln. Bei den mit Klappen versehenen Venen ist die 
Lage der Klappen von grosser Bedeutung. In dem günstigsten Falle den 
in der umstehenden Figur 8 a versinnlicht, wo dicht oberhalb der durch- 
ichnittenen Stelle eine Klappe und gleich über ihr durchgängige grössere 
Coilateraläste liegen, fliesst unter der Klappe alles Blut aus, das Gefäss 
zieht sich zusammen und cs entsteht nur ein kleinerer oder gar kein 
Thrombus. 

Oder die Klappe liegt entfernter von der Wunde, unter ilm mündet 
«in anfangs noch durchgängiger Collateralast , welcher die Blutung eine 
Zeit lang unterhält, vor der Mündung entsteht aber ein Gerinnsel, wel- 
ches sich allmälig fortsetzt und durch den Seitenast hinauf in einen grös- 
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Fig. 8. 




seren durchgängigen Venenstainm hineinragt b, oder endlich — das un- 
günstigste Verhältniss — unterhalb der Klappe und oberhalb derselben 
entsteht Gerinnung, indem hier nur schwache Nebenvenen einmünden, wie 
bei c, deren Strömung nicht genügt um die Gerinnung zu vcrhindem. 
Dass aber diese Verhältnisse zu bedenklicher Cumulation der Gefahr ge- 
steigert werden, wenn eine der folgenden Ursachen zu der Verletzung hm- 
zntritt, liegt auf der Hand. 

b) Die Compressionsthr ombose, d. h. eine solche, welche in 
Folge der völligen oder theilweisen Unterbrechung des Blutstroms ihre 
Ursache hat, kann durch die mannigfaltigsten Verhältnisse herbeigefiihrt 
werden. Bei den Arterien sind es besonders künstliche Unterbrechung^ 
wie man sie bei der Unterbindung derselben erzeugt, viel seltener sind 
es coraprimirende Geschwülste, oder sonst irgend welcher Druck von aus- 
sen, welche die Strömung aufheben, da wie schon bei den Stauungen her- 
vorgehoben wurde, die Arterien vermöge ihrer grösseren Elasticität und 
Derbheit dem Drucke weit mehr widerstehen als die Venen. Es kann 
sich aber auch bei einer völligen Unterbrechung des venösen oder capillä- 
ren Blutlaufs von der Peripherie her eine (ierinnung des Blnts in den 
Arterien entwickeln, was besonders dann geschieht, wenn ein ganzes einer 
grösseren Arterie zugehöriges Stromgebiet verschlossen wird, wie dies 
namentlich beim Brande der Fall ist. Sehr oft sind die Capillaren 
nämlich der primäre Sitz der Blutgerinnung , indem in ihnen bei der 
ohnehin so grossen Reibung der äussere Druck von Geschwülsten , von 
Neubildungen und Exsudaten aller Art, von massenhaften Blutergüssen, 
von Narben und schrumpfenden Geweben leicht ausreiclit, um nie (ie- 
rinnung zu erzeugen. Sofern dabei grössere Strecken desselben Stromge- 
bietes frei bleiben und eine collaterme Strömung gestatten, so dass der 
Kreislauf in den zugehörigen Arterien und Venen nicht völlig unterbro- 
chen wird, haben solche Capillarverstopfungen keine erhebliche Bedeutung. 
Bei der Lehre von der Staso und der Entzündung werden dieselben aus- 
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ßhrlich besprochen werden. Wie die Capillaren so können die zartwan- 
digeu Venen durch benachbarte (jeschwülste — Drüsenanschwellungen, 
Absoesse, Aneurysmen der Arterien, Afterproducte und Exsudate , beson- 
ders auch wie bei den Quetschungen weicher Theile durch blutige Infarcte 
zusammengedrückt werden, zumal wenn gleichzeitig derselbe Druck die 
arterielle Strömung, wenn auch nicht aufheht, doch erheblich schwächt. 

c) Die Dilatationsthrombose entsteht durch die Verminderung, 
welche die Schnelligkeit der Strömung in abnorm erweiterten Gefässröh- 
ren erfährt, welche besonders daun die Gerinnung des Blutes begünstigt, 
wenn Unregelmässigkeiten wie sinuöse Ausbuchtungen wie bei varikösen 
Venen oder gar Rauhigkeiten der Wand wie bei atheromatös entaii,eten 
Arterien Ansatzpuncte für solche Gerinnsel abgeben. Wie bei Erweite- 
mn«n einzelner Abschnitte des Herzens selbst, besonders auch bei Aus- 
bnchtungen seiner Wand (Aneurysmen des Herzens), so finden sich bei 
den Erweiterungen der Arterien den wahren wie den falschen Aneurys- 
men, bei denen der Venen, den Varicen, ebenso aber auch länger an- 
dauernden Wallungshyperämien mit von ihnen abhängigen Gefdsserwei- 
terun^n derartige, gewöhnlich, da sie sehr langsam entstehen, sehr schön 
geschichtete Fibrinniederschläge. 

d) Die marantische Thrombose stellt sich besonders bei den 
verschiedensten Schwächezuständen ein, mögen dieselben nun als Maras- 
mus senilis, d. h. als die Siuiimirung einer Anzahl von localen im Alter 
gewöhnlichen Erkrankungen namentlich der Arterien, dann aber auch des 
Kückenmarks oder als hektische Zustände — bei grossen dauernden 
Safteverlusten, langwierigen Eiterungen, wie besonders bei complicirten 
Kuochenbrüchcn, Nekrosen, chronischen Gelenkzerstörungen, Lungentuber- 
kulosen, Krebscachexien, sich langsam und aUmälig ausbilden oder mögen 
sie im Gefolge heftiger acuter Krankheiten, besonders bösartiger Wundfieber, 
und namentlich des Typhus sich verhältnissmässig rasch entwickeln. Sehr 
wahrscheinlich sind danei auch Veränderungen des Blutes selbst, grössere 
ijerinnfähigkeit desselben mit im Spiele, wie denn die Begünstigung der Ge- 
rinnung durch grosse Blutverluste schon hervorgehoben ist und die nach sol- 
chen entstehenden Gerinnungen sich den maranti-schen Thrombosen anreihen. 
Fjgenthümlich und charakteristisch ist es lür diese Form, dass sie vor- 
zugsweise Gerinnungen in den grossem Venenstiimmen. und zwar zunächst 
an den Klappen derselben bedingt. Namentlich sind die Stämme der 
(Turaiis. iliaca, der jugularis und cava, dann aber auch die klappenlosen 
und leicht partiell ausgedehnten Vcnenplexus des Beckens und die Hirn- 
»mus derartigen Verstopfungen unterworfen. Wo Klappen die Ursache 
der ersten Gerinnung angeben, setzten sich die Thromben zuerst in den 
Winkeln liinter den Klappen, wo unter solchen Umständen die Venen ohnehin 
oft etwas knotig erweitert sind, an ; hier sind es kleine blassrothe Faserstuff- 
partikel, welche zunächst die Tasche ausfüllen, etwas über sie hinausragen, 
allmälig anwachsen und so wenn dies hinter mehreren Klappen geschieht, 
roaenkranzförmig sich gegen das Herz hin fortsetzen, oder selbst fönulich 
unterbrochene Gerinnsm bilden. Man sucht gewöhnlich — und das ist be- 
ionders auch von Virchow geschehen *) — die eigentliche Ursache der 
Blutgerinnung in der verminnerten Propulsivkraft des Herzens, in der 
Schwächung Jer Herzkraft und es lässt sich nicht in Abrede stellen, dass sich 
m manchen Fällen namentlich wo gleichzeitig eine fettige Entartung des 
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Herzfleisches besteht, eine solche angenommen werden darf. Indess leioht 
bekanntlich die eigentliche Propulsi\^aft des Herzens nicht einmal aus, 
um die Erscheinung der Pulswelle in den kleineren Arterien hervorzu- 
bringen und der Kreislauf in den grossen Venen selbst ist von dem di- 
recten Einfluss der treibenden Kraft des Herzens gar nicht abhängig. 
Seit die Physiologie die besonders durch Volkmann rertheidi^ Am- 
fassung aufgegeben und die von E. H. Weber begründete mechanische 
Theorie der Circulation allgemein auerkannt worden , ^arf die Pathologie 
auf den Impuls des Herzens kein zu ^osses Gewicht legen. Ich verweise 
hier auf die schon bei den Hyperämien gegebene Darstellung. Ist die 
continuirliche Strömung in den Capillaren und der Strömung in den Ve- 
nen die Folge der durch das Herz gesetzten Ungleichheit in der allge- 
meinen Spannung — so werden wir die Ursachen der marantischen Throm- 
bosen auch w emger im Herzen als in der Gefässmuskulatur und nament- 
lich in den die Venencirculation unterstützenden äusseren Hülfen beson- 
ders in der Muskulatur, welche die Venen umgibt zu suchen haben. Dar- 
auf deutet nun auch gerade der Ansatz der Gerinnsel hinter den Klappen 
hin. Bei einer energischen kräftigen Strömung des Bluts fungireu die 
Klappen, nur wenn die Muskeln der Glieder die Venen zusammendrücken 
und das Blut sowolil nach der centralen wie nach der peripherischen 
Richtung hintreiben. Ihr völliger Verschluss setzt aber eine volle kiäf* 
tige Strömung voraus. Hat die Menge des Blutes abgeuommen, wie dies 
bei anämischen Zuständen vorkommt, wobei ausserdem noch die Gerinn- 
fähigkeit steigt, so wird die Klappe oft unvollkommen schliessen, oder der 
V'erlust des Tonus der Gefässmuskulatur lässt eine Ausdehnung an der 
Herzseite der Klappe durch die gestaute Blutsäule zu, und die schwachen 
und oft nur in langen Pausen erfolgenden Contractionen der umgebenden 
Gliedermuskelu gestatten daun ein längeres Verweilen der gestauten Blut- 
mengi! über dem Niveau der Klappe. Ebenso wirkt aber längeres Ver- 
weilen in derselben Position, bei der etwa ein V^enenstamm durch den 
Druck eines andern Körpertheils gegen das Herz bin abgeschlossen wird. 
So kann sich dann die Compressionsthrombose mit der marantischen oom- 
pliciren, oder die Gerinnung kann gleichzeitig die Folge der geschwächten 
Gefä.ss- und Gliedermuskiilatur und der Compression sein. Wie diese 
Verhältnisse am häufigsten an den unteren I^tremitäten zur Wirkung 
kommen, so vermögen die Schwäche der Respiration — und damit der 
Aspiration in den oberen Körpervenen, und die Scheidewände in den 
Hirnsinus die marantischen Thrombosen in diesen Gefässbahnen zu ver- 
mitteln. 

e) Die secundäre oder fort gesetzte Gerinnung heben wir hier 
besonders desshalb hervor, weil sie namentlich in den Venen so häutig 
die Veranla.ssung zur .\btrennung kleiner Gerinnselpartikel Veranhassung 
gibt. Sie ist in den Arterien die Folge einer totalen Verstopfung der 
zugehörigen Capillargebiete und bei den Venen erfolgt sie in derselben 
Weise durch die völlige .\ufliebung der ns a tergo, heidemale bei gänz- 
lich gehinderter oft durch die örtliche Gefässanordnung, wie in den 
Lungen ungewöhnlich leicht gehemmter Collateralströmung. Ausserdem 
ist es keinem Zweifel unterworfen, dass durch eine längere Zeit an- 
dauernde völlige Stase in den Capillargebieten nach beiden Seiten hin 
Gerinnungen sich ausbilden können. 

Wie weit dies bei der gewöhnlichen Entzündung der Fall ist, wird 
später erörtert werden, doch mag hier schon die Bemerkung Platz finden, 
dass in unveränderten Capillargcfässen das Blut tagelang flüssig bleibt 
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oad nur unter gewissen und keineswegs unter allen Umständen sur Gk- 
linnong kommt. 

§. 98. Sicherer als der Stillstand oder die Hemmung der Blutbe- 
wegnng führt die Berührung des Blutes mit kranken, veränder- 
ten (Jefässwänden oder mit völlig fremden Körpern oder end- 
lich mit chemischen Agentien zur Thrombose. Diese verschie- 
denen Möglichkeiten haben das Gemeinsame, dass die Bedingungen, von 
welchen die Flüssigkeit des Faserstoffs im strömenden Blute wesentlich 
abhängt. sich ändern ; es sind moleculäre Wirkungen, um die es sich han- 
delt und sie können also unter die Categorie der veränderten Molecular- 
attraction subsumirt werden. 

a) Unter den Gefässen bieten am häufigsten die arteriellen sol- 
che Veränderungen dar, indem sie vorzugsweise tief greifenden und zu 
bedeutenden Veränderungen fiihrenden Erkrankungen erliegen, welche 
bald bloss auf einfachen fettigen Entartungen des Epithels und der media 
beruhen bald aber mit VVucheningsprocessen der letzteren verbunden als 
chronische entzündliche deformirende Arterienentzündung beschrieben und 
häufig mit dem nur die einseitige Form eines .Ausgangs bezeichnenden 
Namen Atherom, atheromatöser Process belegt werden. Dadurcli wird 
nicht allein die Wand weniger widerstaudsfälug, ihres natürlichen Tonus, 
ihrer Contractilität beraubt, und entstehen dann partielle Ausbuchtungen, 
wndem es kommt zu Verdickungen, rauhen Hervorragungen über die 
•öDst glatte Innenfläche, ja selbst zum Durchbruch der mit l’ettbrei oder 
mit k^kigen Krümeln erfüllten sog. atheromatösen Heerde und so zu 
ilfschwüren, wobei auch direct das Blut mit diesen Trümmern der ent- 
arteten Wände geschwängert wird, und an diesen oft verkalkten, rau- 

hen oft tief bis unter die Zellhaut der 
Arterien reichenden oder gar sack- 
förmig vorgetriebenen (aneurysmati- 
sclieu) Stellen setzen sich dann die 
Gerinnsel an. Derselbe V'organg kann im 
Endocardium oder an den Klappen des Her- 
zens oder der grossen Arterien, ebenso aber 
auch in den kleineren Arterien wie denen 
des Gehirns, Fig. 9, der untern Extremitä- 
ten u. s. w. sich ereignen ; aber auch 
die kleinsten .4rterien, ja selbst die Ca- 
pillaren sind solchen Entartungen in aus- 
gedehntem Maasse unterworfen, wenngleich 
in diesen Gefässen kleinsten Calibers we- 
niger das Rauhwerden der Wand, als der 
Verlust ilircr Elasticität und Contractili- 
tät die Ursache der Blutgerinnung abzu- 
geben pflegt. Fast in allen chroniscli ent- 
zündeten, besonders aber in sog. erweich- 
ten Organen, in welchen reichliche fettige 
Entartungen verkommen, findet man diese 
Veränderung der Gefässe, die ohne Zwei- 
r, j 1 ■ auch direct auf die Ernährung einen 

Eb* kleinste Artcne de» lieliirn» „ i „ i.- n • li c • P l ■ 

ma fettiRer Degeneration ihrer f störenden Einfluss ubt So ist es bei 

«aodeleineote beiaeinBluUustriit «»en Erweichungen des (lelums und Rü- 

•uer die Zellhaut (aneuryama di»- ckenmarks , aber auch der Muskeln und 

»ecanaj. Kuochen. Viel weiüger sind die Venen 
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gleichen Erkrankungen unterworfen, wiewohl man lange Zeit an der fal- 
schen und zuerst von John Hunter begründeten, dann besonders durch 
Cruveilhier verfochtenen Ansicht festgehalten hat, dass die in ihnen 
so häufig vorkommenden Gerinnungsprocesse die Folgen einer Phlebitis, 
einer Venenentzündung seien. Es kann nicht in Abrede gestellt werden, 
dass in der That Entzündungen auch der Venen Vorkommen. Aber die- 
selben gehen wie in den Arterien zuerst von der äusseren und der mittleren 
Haut aus , und der hauptsächlichste Irrthum der älteren Auffassung be- 
ruhte darin, dass man die Gerinnsel wenigstens theilweise als Exsudate 
der Gefässwand, die nach innen in die Lientung des Gefässes hinein ab- 
gelagert würden , auffasste. Es wird diese Frage ihre genauere Erle- 
digung bei der Besprechung der Gefiisskrankheiten selbst finden. Hier 
genüge es bemerkt zu haben, dass bei der echten Phlebitis die äusseren 
Häute der Venen verdickt werden, oder sich in ihnen Eiter bildet, wäh- 
rend die innere Haut zunächst glatt bleibt und erst später vom Eiter 
durchbrochen wird. Die Hervorragnngen , welche die Dauchig oder in 
Form von Pusteln nach innen getriebene Intima in der Höhlung der Vene 
bildet, können allerdings Ansatzpuncte zu Gerinnseln werden, es gibt 
aber Fälle genug, in welchen eine rings von Eiter umspülte stark ver- 
dickte Vene ganz frei von Gerinnung bleibt, oder in denen man in der 
nicht verstopften Lichtung des Gelasses flüssiges Blut über der durch den 
Eiter bauchig einwärts gewölbten Veneninnenliaut bemerkt. Aehnlich wir- 
ken andere Neubildungen in den Gefässwänden besonders krebsartige und 
sarcomatöse Wucherungen. Viel häufiger aber haben die Gerinnsel, wel- 
che man in den Venen findet, andere Ursachen und erregen erst secun- 
där und nach längerem Bestände eine entzündliche Ernährungsstörung 
der W'and, welche allerdings zur Eiterbildung zu führen vermag, der Eiter 
mischt sich dami mit dem Detritus des zerfallenden Gerinnsels und ge- 
rade das häufige Vorkommen mit purifonnen oder wirklich eitrigen Mas- 
sen untermengter Gerinnsel hat zu den erwähnten irrthümJichen älteren 
Auffassungen Veranlassung gegeben. Stets bilden sich die Gerinnsel, 
welche durch rauhe oder uneliene Gefässwand ungen ins Dasein gerufen 
wenlen, zuerst als wandständige, auch liier zuweilen sich organisi- 
rende uud eine Art Vernarbung vermittelnde, häufiger aber später zu 
obliterirendcn anwachsende Tliromben. Dass schliesslich die völlige Iso- 
lirung eines Gefässes durch Verschwärungsprocesse oder Brand der 
Umgebung, wenn sie zum völligen .\bsterben der Gefässwand fiilirt , eine 
Gerinnung des im Innern einer solchen ertmlteten Gefässwand strömen- 
den Blutes hervorrufen kann, auch ohne dass man eine Einwirkung im- 
bibirter Substanzen anzunehmen hat, ist von A. Cooper bereits beliaup- 
tet und von Virchow neuerdings bestätigt worden, 

b) Wie eine veränderte und ihrer Glätte beraubte Gefa.sswand bewirkt • 
auch ein Jeder fremde mit dem Blute in Berührung kommende 
Körper Thrombose in dem betreffenden Gefässabschnitte. Es gehören dahin 
von aussen eingedrungene Instrumente, Knochensplitter, Hagelkörner. 
Kugeln, aber auch die Ligaturfäden und die Blutgerinnsel selbst, die 
sich an den Mündungen durchschnittener Gefiisse bilden, und bei welchen 
der Contact mit dem geronnenen I'aserstoffe auf die fibrinogene Substanz 
des Blutes (fibrinoplastiscb) einwirkt. Ebenso können aber auch von ur- 
sprünglichen Gerinnseln abgerissene Trümmer oder in den Kreislauf hin- 
emgerathene fremdartige Substanzen, wo sie stecken bleiben, zu Gerin- 
nungen Veranlassung geben. 

c) Endlich kann eine Gerinnung des Blutes innerhalb der Gefäaso er- 
regt werden durch chemische Agentien, die bald durch die Wand hin- 
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durch eise Cosgulation erregen, bald Gefass und Blut zugleich angreifen 
«ie die eigentlichen Caustica. Im Allgemeinen sind die Geiasswände eines 
sehr grossen Widerstandes gegen solche äussere Agentien fällig, jedoch 
können durch die in den Venen wenigstens selir kräftige Wirkung der 
Usmose Stoffe der vei’schiedensten Art aufgenommen werden. Wie weit 
lksndjaucho und faulige Substanzen dazu befähigt sind, intrarasculäre 
Gerinnungen zu erzeugen ist noch fraglich. Ini Ganzen dürfte ilinen diese 
Eigenschaft ebenso wie dem Eiter *) abgehen. Dagegen versteht es sich 
von selbst, dass alle Stoffe die das Blut auch ausserhalb des Kreislaufs 
zur Gerinnung bringen, wie die sog. Styptica, wenn sie in Gefässe hinein- 
gebrscht weinen, hier Gerinnungen erregen. Schlinune Erfalirungen hat 
man in dieser Beziehung namentlich mit den kräftigeren, wie dem Eisen- 
chlorid, welches man zur Heilung von Aneurysmen benutzt hat, gemacht ; 
jedenfalls bedarf es bei Einspritzung solcher Substanzen in das strömende 
Blut grosser Aufmerksamkeit, danut die Gerinnsclbildung sich nicht zu 
«eit fortsetzt oder lockere Gerinnselpartikel losgespült werden können. 

§. 99. Die letzte Reihe fremder Körper, welche Verstopfungen der 
Gefässe ,und Gerinnung erzeugen, nachdem sie bereits mit dem Blute 
drcalirt Imben, ist von V'ircnow mit dem Namen der Emboli belegt 
«Orden; die Sich daraus entwickelnden Obturationen haben zum Unter- 
^edevon den autochthonen die Bezeichnung der emboiischen Throm- 
bosen erhalten und je nach der ursprünglichen' Grösse und nach der 
N^tur der wandernden Emboli sind die vielfach und besonders durch 
Virchow selbst dann durch Pauum und Cohen genauer crlorschten 
Wirkungen derselben ausserordentlich verschieden. Betrachten wir zuerst 
die Quellen der Embolien, so ergeben sich als solche 

a) bei weitem am häufigsten bereits vorhandene in irgend einem 
Geiassabschnitte gebildete Gerinnsel, von welchen durch irgend eine V'er- 
mlassung grössere oder geringere Partikel losgerissen werden. Am leich- 
testen ereignet sich eine solche Abtrennung bei fortgesetzten aus kleine- 
ren in grossere noch frei strömende Gefässe hereinrageuden Blutpfröiifeu, 
«ie dies namentlich, wenn sich in kleinen peripherischen Venen Gerinnsel 
gebildet haben der Fall ist und an den Amputationsstümpfeu so oft vorkommt. 
-Vber auch die secundären z. B. in den Lungenveuen nach Verstopfungen 
dtT zuführenden .iVrterien angesetzten Gerinnsel können, wo sie in durch- 
gängige Gefässe hineinreichen zur Ablösung von Fragmenten V'eraulas- 
sang geben. Gewöhnlich ist eine plötzliche Bewegung, eine mit Muskel- 
anstrengung verbundene körperliche oder auch geistige Aufregung die 
Veranlassung zu einer solchen Losreissung. So hat man beim Aufstehen 
ans dem Bette, bei heftigen Hustenanfälleu , bei angestrengter Wirkung 
der Bauchpresse u. s. w. die Lostrennung beobachtet, ja in einzelnen 
Fällen wurde dieselbe den Kranken selbst durch ein eigenthümliches Ge- 
fühl bemerkbar. Aber auch passive Bewegungen, immeutlich heftiges Rei- 
ben und Streichen über der Gegend des verstopften Gelasses haben solche 
Lostreimungen veranlasst. Man hat sich daher bei erkannter übturatiou 
der Gefässe vor solchen Acten in Acht zu nelimen. Die h'ragmente kön- 
nen fingerlange oder kleinere Stücke sein, welche ein mächtiges Gefüss 
wie die Pulmonalarterie auf einmal ganz oder doch fast ganz zu ver- 



•) Während Lee (Lond. Joum. uf mol. März— Juli I860J die Blulgcrimiuiig durch 
Eiter, noch mehr durch faulen Eiter berordert suli, beweisen i'uiiums Ver- 
suche, die ich bestätigen kann, das Gegrntheil. Der Eiter besitzt nur in sehr 
geringem Grade llbrinoplaatischc Eigensclialten. 

Pitbä 0 . Billrolb, Chirurgie. Bd. L 6 



Digitizod by Coogic 




82 



0. Weber, 



schliessen vennögen, oder es sind ganz kleine ans dem breiigen Detritns 
eines zerfallenden Thrombus hervorgehende selbst microsoopische Trüm- 
mer, welche ihrem geringen Caliber gemäss auch nur in Kleinsten Ge- 
fässen stecken bleiben. Auch kann es Vorkommen, dass ein ^össerer 
steckengebliebener Embolus sich noch nachtr^lich, wenn die Strömung 
neben ihm fortdauert, in kleinere Stücke auflüst und die noch durchgän- 
gigen Gebiete der betreffenden Gefässbahn so verstopft werden. Ausser 
suchen zerfallenden Gerinnseln werden ferner 

b) von den Wandungen des Gefässsystems selbst nicht selten ein- 
zelne Gewebspartikel abgetrennt und dann von dem Blute fortgeführt. 
Bald sind es Stücke einer brüchig gewordenen Klappe des Herzens oder 
der Aorta, oder sehr selten der l'umonalarterie, bald auch brüchige und 
schollige Fetzen der Innenwand einer fettig oder atheromatös oder kalkig 
entarteten grräseren Arterie, bald kleine papUläre an den Klappen ent- 
standene Gebilde, oder alte mit Kalkschichten umgebene Gerinnsel aus 
Venenknoten (sog. Venensteine) oder endlich in den Gefasswandungen 
entstandene oder von aussen auf dieselben übergegangene wuchernde Ncn- 
bildungen die mit einer mehr oder minder weichen Oberfläche in das 
Lumen des Gelasses hineinragen und von deren Oberfläche einzelne 6e- 
webselemente oder grössere Stücke losgenssen werden können. Beobach- 
tungen der letzteren Art liegen in Betracht der Venen in grösserer Zahl 
vor, und besonders zahlreich sind dieselben in Bezug auf weiche in die 
Venen hineinwuchemdo Krebse *). Weniger zweites ist das Hinein- 
wuchem von Tuberkeln in das Innere von Gefässen erwiesen, doch fehlt 
es nicht an Versuchen die ausserordentliche Verbreitung, welche gerade 
diese Neubildungen so oft in einem und demselben Körper gewinnen, auf 
Embolien zurückzuführen **). So viel Wahrscheinlichkeit eine solche An- 
nalime auch für sich hat, so darf dieselbe uns dennoch nicht bestechen, 
solange nicht absolut stringente Beweise vorliegen. Aber auch andre Ge- 
websdemente hat mau Metastasen erregen sehen. Bekannt und sehr 
häutig beobachtet ist der Transport pigmenthaltiger Zellen der hlilz bei 
der Melanämie ***) nach langwierigen Wechselliebern , brandiger Gewebs- 
massen und Kalkkrümel und dadurch beiUngtcr Brand- und Kalkmeta- 
stasen, ja Böttcher sah in metastatischen Eiterheerden in der Niere 
elastische Fasern, von denen er annehmen zu müssen glaubte, dass sie, 
aus Abscessen der Lunge in den Blutstrom gelangt, die Veranlassung zu 
den Abscessbildungeu gegeben hätten f)- 

c) Nur in seltenen Fällen können in verwundete oder durch Ver- 
schwärung zerstörte Gefässe fremde Körper durch Aspiration anfge- 
nommen werden, da im Allgemeinen die Oruckverhältuisse des Kreislaus 
einem solchen EintritU* nicht günstig sind. Die alte Anschauung, welche 
noch jetzt in den Köpfen vieler Chirurgen spukt, wonach der Eiter ganz 
allgemein aus einem jeden .\bscessheerde direct durch die angefressenen 
leidenden Venen aspirirt werden und Metastasen erregen könnte, ist 



•) S. die Fälle von Wern her, ZciUchr. für nL Hedicin. N. F. 6. Surini^ar 
VerhÄodl. d. Amdierd. Ges. für Hcilk. 1865. Cohn, Klin. d. emb. Gef. Kr. 
1860. S. 116. 125. Sick, Beiträge zur Lehre vom Vencokrebte, Tub. 1$^. 
Rollet, Wiener nied, WochenscUr. 1862. V. S. 19. Virchow, krank. Gc- 
•chwülsto I. S. 43. Auch ich selbst habe einen sehr characteristUchen Fall 
der Art beobachtet. 

••) Buhl, Wiener med. Wochciischr. 1859. März. Cohn 1. c. S. 109. Panum 1. c. 

•••) S. Grohe, zur üeschichW der Mclauämie Virch. Arch. XX. S. 306. Freriebs 
Klin. d. Leberkrankbciien. 
f) Bergmann, a. Lehre v. d. FeUemboUe S. 7. 
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längst widerlegt *). In den allermeisten Fällen sind die grösseren Ge- 
lasse von denen allein eme solche Aufschlürfung denkbar wäre, längst 
durch den Druck geschlossen **), verlegt oder durch Gerinnungen im 
Innern geschlossen, ehe es zur Perforation kommt. Sind sie dies aber 
auch nicht, so fallen sie entweder sofort zusammen und schliesseu sich 
durch Anlegen ihrer Wände oder es strömt doch das lilut von allen Sei- 
ten der Oennung, die plötzlich allen Seitendruck aufhebt ohne eine Aspi- 
ration zuzulassen, zu, und bei nachlassender Strömung bildet sich ein ab- 
schliessendes Gerinnsel. Auch wo ein Abscess gegen eine grössere Vene 
hin perforirt, pflegt schon eine Gerinnung vorhanden zu sein. Nichtsde- 
stoweniger lässt sich unter gewissen Verhältnissen eine Aspiration auch 
von Eiter denken und wenn dieser infectiöse Eigenschaften besitzt, d. h. 
kleine Gerinnsel enthält, so kann er, wie ich experimentell erwiesen habe, 
embolische Verstopfungen machen. Die Verhältnisse aber unter welchen 
eine solche Aspiration Vorkommen kann, iindeu sich am ausgeprägtesten 
an den Venen des Halses dicht oberhalb und unterluilb des Schlüsselbeins 
und denen der Acliselhöhle soweit nämlich die Inspiration ***) einen 
auflallend merkbaren Einfluss auf die Blutströmung ausübt, viel weniger 
macht sich die Saugkraft der Inspirationsbewegungen an den Venen der 
obem, fast gar nicht an denen der unteren E.xtrenütäten bemerkbar, in- 
dem hier die Schwere dem Luftdrücke einigermassen entgegenwirkt. Em- 
pirisch liaben Beobachtung und Experiment bis jetzt nur die grösseren 
Venenstämme der genannten Gegenden als einer solchen Aspiration aus- 
gesetzt erwiesen, kleinere Gefässe daselbst zeigen den Einfluss nicht und 
m den Arterien ist der Druck an und für sich gross genug, um dem 
Luftdrücke entgegenzuwirken. Dass nun in der Tnat eingedrungene Luft 
besonders in feinen Gefässen vollkommene Verstopfungen, ja für die ge- 
wöhnlichen Kräfte des Kreislaufs unüberwindliche Hindernisse bereiten 
können und der längst und vielfach beobachtete Tod beim Lufteintritte 
in die Venen auf einer Embolie der Lungencapülaren mit Luft beruhe, 
werde ich unten auseinandersetzen. 



•) Vgl. besonders Virchow zur Entwickelungsgesciüchte des Krebses nebst Be- 
merkungen Uber FcUbildung and palliol. Kesorption. Archiv L S. 94 besou- 
ders .S. 177. 

Ich habe kürzlich Gelegenheit gehabt ein sehr frappantes Beispiel dieser An- 
ordnung tu sehen: Ein junger Mann kam mit einer sehr ausgedehnten Zell- 

gewebsentzündung des Halses (sog. Angina I.udwigii) in das Hospital. Vom 
Kiefcrwinkel bis zum Schliis.seibeiii eine enorme hörkrige hervorragende an 
einzelnen Stellen lluctuirende Geschwulst; von Muskeln und Venen nichts zu 
sehen noch zu fülUeii. Es wurden sofort ilrei tiefe Einschnitte gemacht, aus 
denen der Eiter aus dem prall indurirten und nicht zusammenfallenden Ge- 
webe sich ergoss. Beim Reinigen der mittleren Wunde ergibt sich, dass die 
vena jugularis externa, die in der vorderen Wand des Abscesses lag, quer 
durchschnitten ist, nichtsdestoweniger aber keinen Tropfen Blut ergiesst; die 
enorme Geschwulst hatte das Gefass vollkommen platt gedrückt, dessen innere 
Wände aber ganz glatt erschienen. Um indess einer Aspiration von Luft oder 
Eiter vorzubeugen, machte ich dicht Uber dem ^Schlüsselbeine einen einfachen 
die Vene am unteren Abhänge der Geschw-ulst massig zusamniendrückendcn 
V’erband. Alle Besorgnisse waren indess Uberllilssig; schon nach zwei Tagen 
waren die klaffenden Veneiidurchschnittc unter üppig aufgeschossenen Granu- 
lationen verdeckt; und weder Luit noch Eiter war aspirirt worden. Uie 
Heilung ging ohne Hinderniss von Statten und nach wenigen Wochen ver- 
liess der Kranke das Hospital. 

•*•) S. Donders in Zeilschr. I. rat, Med. N. F. III. 287 u. IV. 241. Ludwig, Mül- 
lers Archiv 1847. p. 242. 

6 * 
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d) Entozoen, welche die Gefässwand durchbohrt haben, wie nament- 
lich die Ejnbrj'oncn der verschiedenen Bandwürmer, seltner und nur zn- 
fällig wandernde Trichinen werden ebenso mit dem Blute fortgefiihrt und 
können so in die verschiedensten Organe verschleppt werden. Meistens 
arbeiten sie sich vermöge ihrer Bewaffnung dann von Neuem durch die 
Wand des Gelasses, um sich weiter zu entwickeln, und es ist somit die 
Rolle, welche sie bei den embolischen Processen spielen, eine verhältniss- 
massig nur geringe. 

e) Endlich kann auf dem Wege der Resorption die Aufnahme ^ 
fässverstopfender Substanzen in das Blut Statt finden. Bis letzt ist in- 
dess nur für das Fett eine derartige Resorption und ihr folgende Ge- 
fässverstopfung bewiesen. Schon Magendie *) hat die Vennuthung aus- 
gesprochen , dass ein grosser Fettgehalt des Blutes die Bewegung des 
Blutes besonders den Durchtritt desselben durch die CapiUaren zu hin- 
dern im Stande sei, auch hat er bei einem Versuche nach Einspritzen 
einer Unze Oel in die vena jugularis eine Verstopfung der feinsten Lnn- 

f enarterien mit Oel hervorgebracht. Virchow sah nach ähnlichen 
Ixperimenten grosse Dyspnoe , in einem Falle acutes Lungenödem ent- 
stellen und beobachtete eine ausgebreitete Verstopfung der Lungenca- 
pillaren mit Fett. Er jedoch wie Cohn schreibt der Fettembolie der 
CapiUaren nur eine vorübergehende Wirkung zu. Auch Frerichs (Klin. 
d. Leberkrankheiten Thl. I. S. 2»i9) hatte bereits Versuche darüber ange- 
stellt. Erst Zenker ***) lenkte von Neuem die Aufmerksamkeit auf 
diesen (Jegenstand, welche E. Wagner gestützt auf eine Anzahl von 
Sectionsbefunden als eine wichtige Quelle für die Entstehung inctastati- 
scher Abscesse mit offenbar zu weit gehenden Folgerungen auszunutzen 
bestrebt war. Eine dankenswerthe experimentelle Prüfung der ganzen 
Frage hat E. B. Bergmann geliefert. 

Dass sowohl unter physiologisclien wie pathologischen Verhältnissen 
die Btnlingungen für eine solche Aufnahme von Fett ungemein häufig 
Vorkommen, ist keinem Zweifel unterworfen; gerade dieser Umstand hätte 
aber gegenüber vereinzelten Beobachtungen in der Deutung vorsichtiger 
machen müssen. Der gewöhnlichste Weg, auf welchem dem Blute Fett zu- 
geführt viird, ist der vom Darme, doch kommt es liier in einer so feinen 
Zertheilung zur Resorjition, dass von einer gefassverstopfenden Wirkung 
nicht die Rede sein kann; das Serum ist nülchweiss, doch vermag man 
nicht einmal microscopisch die Fetttröpfchen mit Sicherheit naclizuweisen t) 
Dahin gehört auch die in der Schwangerschaft vorkommende Galactämie. In 
andern Fällen konrnit das Fett in grösseren selbst macroscopischen Tropfen 
vor, also in Formen, welche zur Verstopfung von CapiUaren wohl geeignet 
sind. Diese Lipaeinio oder Piorrhaemie würde im wesentlichen auf einer 
mangelliaften Verwendung des physiologisch aufgenommenen Fettes be- 
ruhen. Ausserdem kommt pathologisch ohne Frage Fett und zwar in 
grössern deutlich sichtbaren Tropfen in den verschiedensten Krankheiten 
im Blute vor, da die Fettnietamorphose eine der allgemeinsten und ge- 
wöhnlichsten Formen der Rückbildung darstellt, und das dabei entste- 
hende in emulsiver Form und in leinster Vertheilung aufgenommene Fett 
theils direct theils durch die Lyinphgefässe dem Blute zugefuhrt wird. 



•) Joiininl de physiologic 1821. Tb. I. p. 37. 

••) Ge». Abbandl. S. 2!)6 u. S. 726. 

*•*) BeitrSgc lur Anatomie der Lunge 1862. S. 81. 

■}•) S. Hcwaou vom Blute, denUche Geber». 1780. S. 110. Virchow, Ge». Abb 
S. 138. 
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Bei langirierigen Eiternngen, in welchen der Eiter massenhaft fettig zer- 
fällt, besonders bei Knocnen- und Gelenkvereiterungen , bei der fettigen 
Entartung anderer Neubildungen, dem Zerfalle der Granulationen, der 
Tuberkel, mancher Krebse und Sarkome, beim Brande kommt Fett oft in 
mssen Massen im Blute vor und ich habe wiederholt (besonders bei 
i^ämischen) Fett in Tropfpn im Blute schwimmend gefunden. 

Dass bei einer solchen Aufnahme von Fett ebenso wie bei allen 
übrigen feinvertheiltcn Substanzen, wenn die einzelnen Moleküle die 
Grösse der Blutkörperchen nicht erreichen, auch keine Verstopfungen zu 
Stande kommen, liert auf der Hand, aber auch, wo dieselben grösser sind, 
werden stets nur feinste Gefasse oder Capillaren obstruirt werden und 
es spielen daher die zuletzt genannten emoolischen Substanzen bei allen 
Gefässen grösseren Calibers keine Rolle. Wenn Luft oder Fett auf ein- 
mal plötzlich in grösseren Mengen eindringen, so können sie allerdings 
ohne Frt^e sehr erhebliche Störungen des Kreislaufs und zwar haupt- 
sächlich in den Lungencapillaren erregen. Sind diese so bedeutend, dass 
nur eine ungenügende Menge von Blut zum linken Ventrikel znrückgelangt, 
so wird in Unlieber Weise wie bei den Verschliessungen der Pulmonal- 
arterie durch Gerinnsel der Tod in Folge der Ischämie des Gehirns und 
der Medulla oblongata eintreten. Geringere Mengen von Luft und Fett 
erregen aber nur vorübergehende Störungen, in dem sich das Blut zwi- 
schen den einzelnen Blasen staut und massige collaterale Hyperämien 
entstehen. Solche haben indess keine bleibende Bedeutung und es kommt 
zur Aufsaugung der fremdartigen Materien. Aus zahlreichen Experimen- 
ten an Thieren habe ich ebenso wie Bergmann die Ueberzeugung ge- 
wonnen, dass nur ein Uelierraass auf einmal in das Blut eingeführten 
Fettes tödtliche Wirkung hat, und dass diejenige Reihe von Phänomenen, 

Fig. 10. 




Fett^mbolie Her OehirnÄrteripn von der Oberflärhe des Gehirns durch 
Injertion einer ^ von Fellemalsioii in Hie Vena crtir. eines Kaninchens 
erzeiiji^t. Pniparat Hes pathol. Institut« zu Bonn. Vergr. 90. Die Fetttropfen 
werden durch gerinxe Anhäiifungeu der Blutkörperchen (;ctreimt^ hie 
und Ha sind Hie Gefiissc etwas erweitert, a zum Theil auch ziisammen- 
gezogen b. Das Thier hatte Hie Injeetion glücklich überstanden und 
war behufs der Untersuchung getödtet worden. 

wie sie unten als die Folge der Embolie mit im Zerfalle begriffenen Fa- 
serstofflhroiiibcn beschrieben werden sollen, namentbch die Entstehung 
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metastatischer Abscesse nicht einer Fettembolie der Capillaren zuge- 
schrieben werden kann. 

§. 100. Verfolgen wir die einmal in das Blut und in den Strom 
desselben hineingclangten Körper auf ilirem Wege, so ist mit Ausnahme 
der seltenen Fälle, in welchen der Kranke die Loslösung eines grösseren 
Pfropfes als eine Art innerer Zerreissung empfand, der Transport selbst 
mit keiner Empfindung verbunden. Auch grosse Pfröpfe passiren das 
Herz, ohne dass ihr Durchgang durch dasselbe dem Kranken wahrnehmbar 
wird. Im Allgemeinen bleiben bei weitem die meisten Emboli 
auf derjenigen Seite der Gefässbahn, welche zwischen zwei 
Capi llargefässsystemen liegt. Körper die also in dem Gebiete des 
grossen Kreislaufs von den Wurzeln der Lungenvenen, dem linken Herzen, 
der Aorta und den grösseren Arterien aus in den Kreislauf gelangt sind, 
erregen Verstopfungen in den verschiedensten Arterien des Körpers, sowolil 
der Eingeweide, als der Muskeln, der Knochen, der Haut u. s. w. Solche, die 
aus den Körpervenon stammen, werden durch die Holüvenen dem rechten 
Herzen und der Lungenarterie und durch diese den feineren Verzweigun- 
gen der letzteren zugeführt , endlich diejenigen die in den Wurzeln der 
Pfortader iliren Ursprung genommen haben, bleiben in den Verzweigun- 
gen derselben in der Leber stecken. Dieses Gesetz gilt aber nur 
für solche Körper, welche vermöge ihres Calibers feinere 
Aeste nicht zu passiren im Stande sind. Emboli von einem so 
geringen Umfange, dass der letztere ihre Passage durch feinere Aeste 
nicht hindert, können, wenn sie die Grösse der weissen Blutkörperchen 
besitzen, ohne Zweifel die Capillaren passiren und auch wenn sie sich nicht 
unterwegs durch Ablagerung neuer Schichten vergrössern in einem andern 
Cajiillargefässgebiete nichtsdestoweniger Verstopfiingen erregen. Nach den 
Untersuchungen von A. Schmidt findet eine solche Annahme eine we- 
sentliche Stütze in denjenigen Momenten, von welchen die Gerinnung des 
Faserstoffs abhängt. Wahrscheinlich bedarf es aber einer solchen Annahme 
nicht, um das unzweifelhafte Vorkommen solcher weiter wandernden und 
schliesslich doch caiiilläre Embolien erregenden Pfröpfe zu erklären. Durch- 
mustert man microscopiscb die Capillargebiete verschiedener Säugethiere 
(Fledermansfliigel, besonders schön am Mesenterium der Kaninchen u. s. w.), 
80 gelingt es ohne langes Suchen hie und da auch den dirccten Ueborgaiig 
arterieller in venöse Stämmchen, in welchen mehrere Blutkörperchen ne- 
beneinander Platz haben, aufzufinden. Namentlich sieht man dies, wenn 
irgendwo in Folge einer Stauung centralgelegene Aeste sich ausdehnen. Die 
Gefässe sind oft sehr ansehnlich und lassen 4 — 5 Blutkörperchen neben- 
einander durch. Auch im Innern des Parenchyms mensclilicner Organe ist 
an mehreren Stellen ein solcher Uebergang längst erwiesen; in den Mus- 
keln, der Haut, dem Gehirn, den Lungen, der Milz habe ich directe Ueber- 
gnnge und weitere und entere Capillaren beobachtet, ausserdem aber ver- 
lauft das Experiment die eine oder die andere Art mit unbedingter .Sicher- 
heit, da man nach Injection verstopfender Massen in die Venen gleichzeitig 
in den verschiedensten Gebieten des Körpers sowohl im grossen w-ie im klei- 
nen Kreisläufe Embolien desselben Datums findet. Nur auf experimentellem 
Wege kann diese ITiatsache unzweifelhaft ermittelt werden, da bei längerem 
Kranksein die Verschleppung von Fragmenten der secundären also z. B. 
von den Lnngenarterien in die Lungeuvenen hineinwachsenden Gerinnsel, 
das gleichzeitige Vorkommen cmbolischer Processe in verschiedenen Strom- 
gebieten zu erklären vermag. 

Es 0 iud namentlich die bei Thrombosen der ilirnsinus verkommenden Leber* 
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•btceue, welche dieee Frage schon wiederholt zum Gegenstände der Disenssion ge- 
macht haben. Han hat in soichen Fhilen daran 'gedacht, dass etwa von den Honl- 
Tcncn aus das Blut regurgitiren und Pfröpfe in die Lebervenen hinein zunickspttlen 
könne. Allein wenngleich eine solche HUglichkeit nicht gerade zu verwerflich er- 
scheint *), so ist doch die vorstehende Auffassung jedenfalls die richtigere. Bei der 
Wichtigkeit des Gegenstandes hebe ich eines meiner schlagendsten Experimente hier 
in Kffrze hervor, zumal dasselbe verschiedene Puncte der ganzen Lehre zu erläutern 
im Stande ist, besonders einen sehr deutlichen Beweis der Entstehung der Infarcte, 
der eitrigen Entzündungen n. s. w. durch capilläre Embolie liefert. 

Am 33. Juni 1863 Nachmittags 3 Uhr spritzte ich einem sehr grossen kräfti- 
gen schwarzen Kater, der nicht ätherisirt war, I 5 übelriechenden ans einem 
vereiterten Kniegelenke stammenden aber durch mässig feine Leinwand durchge- 
drOckten flockigen Eiters , der zahlreiche fettig degencrirte aber auch normale Eiter- 
körper, kleine Pigmentmolcciilc und kleine Faserstoffgerinnsel, welche die Leinwand 
noch theilweise beim Durchdrficken passirten, enthielt, in die vena cruralis deztra 
ein; die Vene wurde nachher durch doppelte Ligatur verschlossen. Das Thier be- 
kam sofort einen heiligen Schüttelfrost, schleppte die Hinterbeine mühsam nach und 
erbrach sich wiederholt. Dann kroch es in den Winkel seines Stalles, und verblieb 
daselbst ohne Nahrung zu sich zu nehmen sitzen. Das vorher sehr wüthende Thier 
war jetzt sehr niedergeschlagen, matt und fieberte heftig. Am 33. derselbe Zustand ; 
wiederholte Frostanftllc. Nachmittags zeigten beide Augen eine Trübung des Hn- 
mor aqueus, sodass man die Iris nur verwischt sehen konnte, die Conjunctiva bei- 
derseits stark injicjrt. Puls und Respiration sehr bescblennigt Am 34. Morgens 

Fig. 11. 

E 




Stuck des Randes des untersten rechten Lungenlappens einer Katze mit 
Embolie der feinsten Arteriolen a, und der Capillaren. Bei E' ein rei- 
tender Embolus. Die Venen v mit secundären Gerinnseln erfüllt. Bei 
L’ fettige Degeneration des Alveolarcpithels und Infarctbildung. Das Prä- 
parat ist mit rotbem Leim injicirt, gehört dem path. Institute zu Bonn 
und ist bei schwacher Vergrösserung genau nach der Natur gezeichnet 



•) Vgl. 0. Weber in den Sitzungsberichten der Niederrhein. Oes. für Natur- und 
Heilkunde. Med. Centralzeitung 1863 und Verhandl. des naturhlsL Ver. d. Pr. 
Rheinl. XX. 1863. Sitzung vom 8. Nov. S. 168. 
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240 PulAsrblftgc und 200 Inspirationen in der Minute. Temperatur »ehr erhöht. Dai 
Thier soporös. Nachmittags also gerade 46 Stunden nach der Einspritzung um 3 
Uhr Tod nach einigen heiligen krampfhalUn Streckungen. 



Die sofort an der warmen Leiche Torgenommene Obduction ergab Folgendes : 
Die Hautvenen des Oberkörpers und des Halses stark mit Blut dberntllt. Ebenso 
das Gehirn und seine Häute und das Rückenmark. Am unteren Theile desselben 



in der pia mater einige kleine Ecchymosen deutlich verstopfte kleine Arterien um* 
gebend. Das linke Auge zeigt einen reichlich mit Eiterkörperchen gemengten trü- 
ben Humor atjueus. Die Pupille stark verengert , durch eine spinnwebarlig di« 
ganze Iris und die Kapsel überziehende aus Jungen Gelassen, Bindegewebe und Eiter 
bestehende Pseudomembran verdeckt. Auf der Iris darunter frische Blutpuncte. Der 
Glaskörper am vordem Rande etwas getrübt. Die Retina frei. Das rechte Auge 
enthält einen gelblichen sehr trüben eiterreichen Humor aqueus, die Pupille ist weit; 
ihr Rand von einer jungen Neubildung die das Ansehen eines faserBtofhgen Exsu- 
dats hat überwachsen, die Iris mit jungen wuchernden Gelassen, Bindegewebs- und 
Eiterkörperchen besetzt, die eine gallertige Haut bilden; darunter im Gewebe verein- 
zelte Blutpuncte und zahlreiche microscopische Eiterheerde, einzelne Ciliargefssse 
deutlich mit geronnenen. Eiterkörperchen haltenden Massen verstopft. Der Glaskör- 
per durchweg trübe, in Eiterung begrilTen. Die Corona ciliaris mit Eiter bedeckt. 
Die Retina zeigt zahlreiche Ecchymosen und ungemein deutliche Embolien der fei- 
neren Verzweigungen der Arteria centralis, die peripherischen Enden der letzteren 
ischämisch, die entsprechenden Venen überfüllt, zum Theil geplatzt. Brusthöhle. 
Im Muse, stcrnalis ein hirsekonigrosser Abscess; die Pleuraräume frei, unter der 



linken Pleura costalis ein erbsengrosser Abscess. Die Lungenpleura der linken 
Lunge hic un<l da etwas trübe von vereinzelten Blutpuncten durchsetzt; der obere 
Lappen zeigt 2 hirsckomgrossc, der mittlere einen fast linsengrossen, der untere Lap- 
pen längs seines Randes 7 kleine Infarcte. ln der rechten Lunge finden sich 3 im obern. 

Fig. 12. 12 Infarcte im mittleren und dem unte- 

t ren Lappen längs der scharfen Rinder 

derselben. Die V'erfolgung der Lungen- 
arterien und Venen ergab keine grösse- 
ren Gerinnsel. Die Infarcte halten eine 
keilförmige Gestalt, waren lief duokel- 
rolh und zeigten die Lungenbläschen 

** Fasor.-itotTmassen und die Oefltsse mit 
körnigen Massen geliilU. Hier war die 
Identität der verstopfenden mit den 
eiiigcspritzten Massen sicher zu erwei- 
sen, nachdem durch Einspritzung (der 
Limgenarterio mit rotbem Leime und 
Einlegen in Glycerin das Gewebe 

Emboli an den Pigmentmolccülen leicht 
erkennbar waren. Ebenso denüich 
war dies am Herzen , von welchem 
die nebenstehende Figur 12 eine etwas 
vergrösserte Abbildung gibt Der 
Herzbeutel enthielt wenig klare Flüs- 
sigkeit. nirgends war der Herzüberzug 
getrübt, so dass man auf das klarste 
Herz einer Katze zweimal vergrössert mit die Verhältnisse zu übersehen im 



roetaataHschen Abscessen im Miiskeltleische Stande war. Auf der vorderen Seite 



Ao. Aorta. Ap. Arteria pulmonalis. V.d. bemerkte man eine Reibe von fünf 
rechter, V.s. linker Venirikel. a.c. Art. coro- grösseren und kleineren Infarcten. in 
naria sin. v.r.m. vena coronaria magna. Ihre deren Mitte ganz deutlich in Form 
Acste sind sehr ausgedehnt mit zum iTheil eines kleinen rothen Pünctchens die 
geronnenem Blut« gefüllt. Die Gerinnsel sind verstopften Arterien umgeben von 
secundär aus den zahlreichen Infarcten J. fort- gelblicher mit Eiter und Exsudat in- 
gescUt. in deren Mitte die verstopften Arte- liltrirter Muskulatur erschienen, wäh- 
Holen liegen. 1. L3anj>hgeniss. rend die Peripherie ein dunkelroth io- 
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jifirte« Venenae(z wahroehmen liess. Die entsprechenden Aeete der vens magna 
Galeni waren an ihren Ursprüngen mit geronnenem Blute eine Strecke weit er- 
teilt, dann folgte flüssiges sehr prall die Geßisse ausfüliendes Blut. Die Kranz- 
Arterien enthielten' in ihren Stümmen und Aesten keine Gerinnsel. Wohl aber Hess 
rieh hei genauerer Untersuchung der in der Mnskulutiir liegenden Infarcte in der 
ViUc derselben die kleine mit fettigentarteten Eiterkörpem und Gerinnselmasscn ver- 
Aiopite Arterie nachweisen. Auch an der Spitze wie aut der Rückseite des Herzens 
laeen solche Infarcte. Uiiterleibshöhlc. Die Leber von colossalcr Grösse dun- 
kclbraunrother Farbe mit sehr deutlich sichtbaren Acinia., an einzelnen Stellen des 
rtchten Lappens fettreich, der vordere Rand mit dunkelrothen keiliörmigen Flecken 
besetzt. Die Pfortader und ihre Verzweigung in der Leber sehr hyperömisch. We- 
der in den Zweigen dieser, noch in den l^ber\cncn Gerinnsel nachweisbar. Die 
Milz sehr gross lebhaft roth an ihrem vorderen Rande mit einem bohnengrossen 
Infarcte versehen. Hagen- und Darmschlcimhaut mit zähem Schleim bedeckt. Se- 
n>$a hie und da injicirt. Beide Nieren sehr prall. Unter der zarten völlig durch- 
iichtigeo Nicrenkapscl der rechten Niere in der Corticalsubstanz 6 bis linsengrossc 
gelbliche von stark hyperamischen Geflisskriinzen umgebene keilförmig bis in die 
Mediillarsubstanz hincinrcichende Infarcte, in deren Centrum eine von der letzteren 



satsieigendc mit einem Gerinnsel verstopfte Vene liegt. An der Oberfläche der lin- 
ken Niere, die ebenfalls 9 Infarcte darbot. liegt ein grösserer crbsengrosserfFig. 13) 
Fig. 13. in welchem mit grösster Bestimmtheit die verstopfte Ar- 

’ \ ^ „ terie im Centrum erkennbar war. w ährend in die angrän- 

\ zende Vene ein secundäres Gerinnsel hineinreichte. End- 

lieh lag noch im linken m. iliacus ein Infarct , der ganz 
dieselben Verhältnisse, wie die des Herzens darbot. In 
den Gelenken und den Knochen wurde Nichts aufgefun* 
den. Die Infarcte zeigten selbst ausser der Verstopfung 
I I der Gefösse eine Imprägnation der fettig zerfallenden Gc- 

^ webe (Lungenepithelien, Muskeln, Harncanälcheo) mit farb- 

V Krxi* u T r 4 j losen Blut- und Eiterkörperchen und eine collaterale Hy- 

^iwiischcr I^arrl der perämie der Umgebung. Man vergleiche mit diesem durch 

fehlen Nierenoberfläche J Experiment erlangten Resultate den von Beckmann 
A Virch. Arch. XII. S. Ö9 beschriebenen Fall, so wird jeder 

Zweifel über die Natur der Infarcte als embolischcn Ur- 
r V M V I * I? • or Sprungs schwinden. Da in dem unsrigen gerade in den Lun- 

v-Jl* o iacher i,jfarcte noch am wenigsten auagebildet waren, 

rgr ssening gezeichnet, während sie im Herzen, in der Milz und in den Nieren eine 



VergrOsseninggczeichnet. 



grössere Entwicklung zeigten, so ist klar, dass die embolischen Massen von der 
'enc aus injicirt das Herz und die Lungen zum Theil passirten um in den Arterien 
^ Augen, des Herzens, der Nieren, der Milz, der Körpermiiskeln stecken zu blei- 
ben und die beschriebenen Veränderungen einzuleiten. 



§• 101. Ein auf irgend eine Weise mit dem Blute fortgeschleppter 
iiropf braucht nun nicht nothwendiger Weise ein ganzes Gelass zu ver- 
Hrhliessen; oft bleibt er vielmehr auf irgend einer Theilungstelle sitzen, 
neben ihm bleibt noch ein Theil der Lichtung frei und die Strömung 
fiauert fort. Dann schlagen sich wohl neue Schichten geronnenen Blutes 
wf ihm nieder und er wachst zu einem mehr und mehr oder endlich 
Tuüig obturirenden Thrombus an, oder er wird innerhalb des Gefässes, 
bes^mders wenn er vermöge seiner chemischen Beschaffenheit keine be- 
tleutende Reizung der Gefösswande veranlasst, ahgekapselt, organisirt, 
and so unschädlich gemacht — oder aber er kann, wie schon bemerkt, 
thirch den an ihm vorbeistreichenden Blutstrom noch weiter zertrüimnert 
werden, und seine Trümmer können die engeren folgenden Gefassver- 
^eagungen verstopfen, oder endlich er verstopft sofort das ganze Ge- 
nUs und wirkt dann vollständig vdo ein autochthoner Thrombus, wie 
Ligatur, das Gefäss zieht sich eng um ihn herum zusammen, die 
perinherisch vor ihm liegenden Arterien werden ischämisch , die Venen 
werden gestaut, es entwickelt sich ein Collateralkreislauf mit grösserer 
''der geringerer Vollkommenheit — kurzum die weiteren Störungen der 
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Embolie fallen mit denen der Thrombose mehr oder minder zusammen 
und sind nach der Verschiedenheit des Gefässes verschieden. Da die 
Emboli unter allen Umständen vorzugsweise in Gefässen arteriellen Cha- 
rakters stecken bleiben, denn auch die sog. capillären Embolien sind 
meist mit Verstopfungen der kleinsten noch mit muskulärer Wand ver- 
sehenen Arterien verbunden, so können wir nunmehr die Folgen der 
Thrombose und Embolie gemeinschaftlich betrachten. 

§. 102. Die Wirkung eines verstopfenden Gerinnsels er- 
streckt sich zunächst auf die Gefässwand, indem der Pfropf unter allen 
Umständen als fremdartiger Körner einen gewissen Reiz auf die Wand 
ausUbt, der sich von hier aus auf die Umgebung fortpflanzen kann, und 
nächstdem ist die Störung des Kreislaufs ins Auge zu fassen , dienaeh 
der Bedeutung des verstopften Gefässes verschieden ausfällt. Im Allge- 
meinen kann man sagen, dass ein jeder Körper, welcher ein Gefäss ver- 
stopft, die Wandung desselben in einen entzündlichen Reizzustand ver- 
setz Nur von den bis jetzt nur in den CapUlaren nachge-wiesenen Ver- 
stopfungen durch Luft oder Fett lassen sich als Folgen derselben Er- 
nährungsstörungen der Gefdsse nicht erkennen. Je indifferenter ein 
als Pfropf wirkender Körj>er ist, je weniger er einen mechanischen oder 
chemischen Reiz auszuüben im Stande ist, desto geringer ist die Rcaction 
seitens der Gefässwand. Körper, die aber wie verkalkte Platten aus den 
Arterien oder von den Herzklappen die Wand förmlich zu verletzen im 
Stande sind, oder wie Gerinnsel, welche von jauchenden und in Fäulniss 
oder Brand übergegangenen Wundflächen sich in die Gefässe fortsetzen 
oder von fauligen Stoffen durch Imbibition getränkt werden, üben einen 
sehr intensiven Reiz aus, der einen entsprechend spedfischen Charakter 
an sich trägt, so dass z. B. mit Brandjauche getränkte Gerinnsel, die als 
Emboli in die Lungenarterienäste gerathen sog. Brandnietastasen, solche 
die mit Rotzgift oder mit Milzbrandgift getränkt in den Muskelarterien 
stecken bleiben, hier specifische Störungen analoger Natur, d. h. Rotz- 
abscesse, Milzbrandabscesse zu erregen vermögen. Wie weit mit Tuber- 
kelzellen oder Krebszellen durchsetzte Pfröpfe ähnliche specifische Wir- 
kungen erregen können, ist noch nicht zweifellos festgestellt. Die mei- 
sten Versuche derart — freilich zum Theil zu einer Zeit angestellt, wo 
die Zellen bereits ihre specifische Energie cingebüsst haben mochten, sind 
bis jetzt negativ ausgefallen. Einzelne *) haben wenigstens eine locale 
Infcctionsfähigkeit solcher Zellen erwiesen; dagegen liegen nicht wenige 
Beobachtungen sog. Krebsmetastasen vor, die auf solche Weise eine sehr 
bequeme Erklärung finden würden. Der Contact mit dem Pfropfe ver- 
anlasst so gut wie jeder äussere mechanische Reiz eine besonders an den 
Arterien sehr ausgeprägte örtliche Zusammenziehung der Gefässwand 
ringsum den Fremdkörper. Es wird sodann die Wand des Gefässes ver- 
dickt, das Gefäss verwächst nach aussen mit seiner Nachbarschaft oder 
bei stärkerer Reizung entstehen eiterige Infiltrationen der Wand, Ahs- 
cesse, die am Ende nach innen durchbrechen und umfangreiche sich 
weithin in die benachbarten Gewebe fortsetzende eitrige j^rstörungen 
erregen können. 

§. 103. Die Thrombosen der Arterien sind bald autochthon 



•) Vgl. meine rhir. Erfahrungen S. 289 und Virchow, die krankhaften Ge- 
schwtilate I. S. 67. 1863. 
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and primär, bald von der Peripherie ans nach aufwärts fortgesetzt also 
secnndär, oder endlich sind sie embolischer Natur. Die primären Ver- 
stopfungen sind in den häufigsten Fällen die Folgen der Arteriitis de- 
formans, in dem sich entweder bei kleinen Arterien die Wände mehr 
und mehr verdicken, bis sich in dem verengen Lumen Gerinnsel an- 
setzen und das Gefäss gänzlich verstopfen oder indem auf der rauhen 
und ihres Epithels beraubten Innenwand oder in einer ausgebnchteten — 
aneurysmatischen — Stelle ein Faserstofigerinnsel sich niederschlägt, 
welches durch neue Schichten verdickt, in die Breite und die Länge an- 
wäckst, abgeheiide kleinere Aeste verstopft und den Kreislauf mehr und 
mehr beeinträchtigt. Selten nur sieht man durch äusseren Druck, wie 
durch benachbarte an Arterien anliegende Gewächse, z.B. Drüsengeschwülste, 
Krebse, zur Ansetzung von Gerinnungen den Anstoss gegeben. Secun- 
däre d. h. von der Peripherie eines total verstopften Capillargebietes 
aus nach aufwärts sich fortsetzende Gerinnsel sieht man am häufigsten 
bei hochgradiger Stase in entzündeten oder eiternden Geweben, beson- 
ders aber beim Brande. Man muss sich hüten, solche Gerinnsel, wie sie 



die nebenstehende Figur 14 in der arteria tibialis bei einem an chroni- 
Fig. 14. scher Meningitis spinalis gestorbenen 

^ und mit Brand der Zehen beider Füsse 

P behafteten Manne hei a zeigt, mit pri- 
mären Gerinnungen zu verwechseln und 
den Brand der Verstopfung zuzuschrei- 
ben, während doch die letztere erst die 
Folge des erstem ist. Die emholi- 
schen Verstopfungen der Arterien 
unterscheiden sich wesentlich von den 
autochthonen durch die Plötzlichkeit, 
mit welcher bei jenen die Folgen sich 
geltend machen. Bei den autochthonen 
Thrombosen wächst die Gefahr langsam 
heran, die Collateralen beh,'ilten Zeit 
sich nuszudehnen, und unterhalten, so 
lange sie wegsam sind, die Circulation, 
ja im günstigen Falle können die schein- 
bar drohenden Erscheinungen sich völlig 
wieder ausgleichen, während hei der 
Embolie die Gefahr durch die plötzlich 
Mvantuche Oiinpriin der drei ersten eintretende Unterbrechung des Blüt- 
chen C* linken Fiisses; in der Art. stroms sich bis Zur augenblicklichen 
Mb. »ntica (M.) ein Bdhiirentes voll Aufhebung der Functionslahigkeit des 

kommen ubiitenreiide» Gennnsel. Bei „„ j t j i.*^ i j 

D die Demarkationslinie. Präparat und je nach der Wichtigkeit des 

dei path. Inst, zu Bonn. letzteren für die Bedeutung des Gc- 

sammthaushalts his zum plötzlichen 
Tode sich steigern kann. Freilich kann auch hei der autochthonen Throm- 
böse durch ein allmaliees Auwaclisen des Gerinnsels in der Richtung 
nach dem Herzen zu der bereits eingeleitete Collateralkreislauf wieder 
gestört werden. Geschieht dies langsam , so wird die drohende Gefahr auch 
dann noch zuweilen wieder ausgeglichen. Schon Tiedemann hat an 
Hunden im Laufe eines Jahrs eine grosse Arterie nach der andern un- 
terbunden, ohne dass das Thier in seiner Existenz gefährdet wurde. Ich 
selbst habe augenblicklich noch einen Hund, dem im Laufe zweier Mo- 
nate beide Carotiden und beide Schenkelarterien unterbunden wurden, 
nnd der sich vollkommen wohl dabei befindet. Anders verhalten sich in 
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diener Beziehung allerdings ohne Frage gesunde — anders kranke Ar- 
terien. Während in den ersteren eine verhältnissmässig sehr schnelle 
Ausdehnung kleinerer Collateraläste zu grösseren Gefässen vorkoimnt, so 
wird bei erkrankten, verdickten, fettig entarteten, verkalkten Arterien 
eine solche Ausdehnung nicht so leicht und da selten ein Stamm allein 
erkrankt , ohne dass auch seine Aeste melir oder minder verändert wer- 
den, so ist die Gofalir eine ungleich grössere, wo ein brüchiger Stamm 
plötzlich verstopft wird, als wo dies in einem übrigens gesunden Gefäss- 
abschnitte sich ereignet. 

§. 104. Die unmittelbare Folge der Verstopfung ist nun die, dass 
die Arterie sich energisch um den verstopfenden Kö^er zusammenzieht, 
so dass nun das Lumen des Gefässes je nach der Gestalt des letzteren 
mehr oder minder vollkommen geschlossen und das peripherisch von der 
verstopften Stelle liegende Gcfässgebiet durch diese Ischämie eine auf- 
fallenae Blutleere zeigt; immer ist dieselbe aber mit einer collatcralen 
Wallung verbunden, die so weit reicht, wie eben die coUaterale Strömung 
sich geltend macht und über deren Grösse und Ursachen wir oben aus- 
führlich gesprochen liaben (vgl. §. <>0 ff.). Zuweilen bedingt diese oollaterale 
Hyperämie ihrerseits eine Steigerung der Gefahr. Nacli der Peripherie 
hin wird die Arterie pulslos, blutleer, oberhalb der verstopften Stelle er- 
scheint sie prall und ausgedehnt. Geschieht die Verstopfung sehr plötz- 
lich, so kann sich sofort durch Aufhebung der vis a tergo eine Stase 
in dem entsprechenden Capillar- und Venengebiete ausbildcn, ja durch 
die Anastomosen der Venen mit den benachbarten Gebieten kann die 
Blutfülle in diesem Gebiete durch die völlige Aufhebung des Blutdrucks 
ausserordentlich zu nelunen, und nicht selten kommt es zu Gefässzer- 
reissungen. Bei den Embolien der Art. centralis retinae sieht man die 
stark überfüllte Ck;ntralvene nicht selten pulsiren und hat hier die beste 
Gelegenheit die Blutaustritte zu beobachten. Die Füllung derselben er- 
folgt von den Gefässen der Chorioidea her *). Während daher bei sehr 
bedeutender Anämie der Theil blass, marmorkalt, cadaverös anssieht, 
erscheint er wo die coUaterale Zufuhr in den Venen mässig ist bläulich, 
liride, oder hei stärkerer Zufuhr venösen Blutes dunkelroth, oft durch 
zahlreiche Blutaustritte gesprenkelt, ja er kann selbst eine locale Tera- 
peraturzunahme darbieten. In einzelnen Fällen namentlich in weichen 
Organen kann der Blutanstritt den Habitus eines apoplectischen Heerdes 
oder eines hämorrhagischen Infarcts annehmen. Letztere sind aber häu- 
figer von Verstopfungen kleinerer als grosser Arterien abhängig. Ferner 
zeigen sich meist sofort mehr cxler minder erhebliche functioneile Stö- 
rungen; in empfindlichen ITieilen wie an den Extremitäten heftige Neu- 
ralgien, die zum Tlieil von dem directen Drucke der Arterie auf die benach- 
barten Nerven, zum Tlieil aber auch von der unmittelbaren Reizung der 
Gefässwand ahhängen und den vagen Charakter sog. rheumatischer 
Schmerzen tragen und oft genug mit ihnen verwechselt werden. Für ihre 
theilweisc Abhängigkeit von der Reizung der Gefässwand spricht na- 
mentlich (he nicht ganz seltene Beobachtung, dass der Kranke ganz plötz- 
lii'h mit der eintretenden Verstopfung einen^eftigen schmerzhaften Ruck 
empfindet. Zn dem Schmerze, der oft sich bis zur I'^nerträglichkeit stei- 
gert, gesellt sich theils eine übermässige Empfindlichkeit der Haut, theils 



•) Vpl. Knffcl lihrr Coilatcrfilkrcislänfc zwisrhen Chorioidea und Retina Archi' 
f. Ophthaimol. IX. 129. 
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eine schmerzhafle Taubheit oder neben der örtlichen Gefühllosigkeit tre- 
ten Reizungserscheinungen der Nerven, Ameisenlaufen, Prickeln, Rieseln 
in dem wie todt und abgestorben gefühlten Theile. In Partieen deren 
Gefühlsnerven wia bei den meisten inneren Organen nur dumpfe und 
nicht scharf localisirte Empfindungen vermitteln, fehlen diese Schmerzen ; 
dagegen treten hier andere Functionsstörungen auf; in den Muskeln 
Zuckungen, Krämpfe, Lähmungen, in den Lungen Athemnoth, in der 
Retina augenblickliche Aufhebung des Sehvermögens, in den Gentralor- 
ganen des Ner^'ensjstems ausgedehnte bis zur vollständigen Aufhebung 
mrer lebenswichtigen Verrichtungen gehende Störungen. Wo das Blut 
einem der letztgenannten Theile plötzlich theilweise oder vöUig abge- 
schnitten wird, kann der Tod die unmittelbare Folge der Verstopfung 
sein. Am häufigsten wurde derselbe bei Embolie der Lungenarterie be- 
obachtet und ist hier von dem durch dieselbe bedingten Mangel arte- 
rieller Blutzufuhr zum Gehirne und der Medulla oblongata imhänmg. 
Diese veranlasst zunächst Keizerscheinungen, welche um so schneller dem 
Aufhören aller Functionen Platz machen, je vollständiger und je plötzU- 
cber die Ischämie eintritt, und beide treten ganz ebenso auf, wie wenn den 
Nervencentren das Blut direct durch gleichzeitige Unterbindung beider 
Carotiden oder durch eine hinreichende Verstopfung derselben abgeschnit- 
ten wird (Pan um). Embolien einzelner grösserer Himarterien haben 
dagegen je nach ihrer Bedeutung beschränktere den Schlaganfällen durch 
Bluterguss sehr ähnliche Lähmungserscheinungen zur Folge. Cliarakteri- 
stisch für die ischämischen IJihmungen ist es , dass dieselben sowohl an 
den Extremitäten wie am Gesichte auf der entgegengesetzten Seite auf- 
treten, während sie bei der AjMplexie im Gesichte gleichseitig, an den 
Eztremitäten gekreuzt sind. Beschränktere Verstopfungen gestatten aber 
sowohl hier wie in der Lungenarterie und den Pfortaderästen eine Her- 
stellung der Function, zumal in der Lunge und der Leber die Blutzufuhr 
durch die Bronchial- und Leberarterien unterhalten wird. Es fehlt daher 
in den letzteren Organen der sonst so häufige Ausgang in Brand des 
Gewebes. 

§. 105. Entwickelt sich die collaterale Strömung ungestört, bleibt 
die locale Reizung des Gefässrolirs gering, wird der 'Ibrombus organisirt 
und verwächst das Gefäss zu einem obliterirten Strange, so kaun die 
ganze Störung sich ausgleichen; mit der Herstellung der Circulation 
schwindet die Sta.se in Capillaren und Venen, und bei freier Blutzufuhr 
gleichen sich auch die functioneilen Störungen wieder aus. Dies ist be- 
sonders dann der Fall, wenn der Thrombus keine reizenden Eigenschaften 
besitzt und wenn er eine geringe Ausdehnung hat. In andern Fällen wo 
sich die Blutzufuhr minder vollständig oder gar nicht herstellt, sind ei- 
gentliche Ernährungsstörungen, die nun wieder mehr oder minder 
chronisch oder acut verlaufen, unausbleiblich. Im ersteren Falle erschei- 
nen sie unter der Form eines allmäligen Abwelkens, einer Atrophie, die 
mit geringer Schrumpfung, Lähmung, Verlust der Empfindung, Kältege- 
fühl verbunden, oder aber mit leicht entzündlichen Symptomen combinirt 
sein kann. Als solche sind ödematöse Schwellungen mit oder ohne ve- 
nöse Hyperämie, oberflächliche Verschwärungen, oft durch die geringsten 
mechanischen Reizungen herbeigefiihrt , Bildung von Blasen, die sich mit 
blutiger Flüssigkeit füllen und flache aber schlecht heilende Geschwüre 
binterlasscn und sich von Zeit zu Zeit oft Jahre lang wiederholen , be- 
obachtet worden. Tritt die Ernährungsstörung dagegen acut auf, so er- 
scheint sie unter den verscliiedenen Formen der regressiven Metamorpho- 
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sen oder des spontanen Brandes. Während jene sich als fettige Ent> 
artung der Muskeln, als Necrose der Knochen, als gelbe oder rothe Er- 
weichung parencliymatöser Organe entwickeln, hat der letztere, den man 
gewöhnlich mit dem sog. senilen Brande zusammenwarf, seit langer Zeit 
die Aufmerksamkeit der Chirurgen erregt. Dupuytren hat namentlich 
diese schmerzhafte Form des Brandes, der indess keineswegs bloss den 
hühem Lebensaltern eigen ist, zuerst auf eine Entzündung der Arterien 
zurückgeführt, bis mau sich später überzeugte, dass dieser spontane Brand 
zunächst durch Verstopfungen und zwar meistens emboliscue Thrombosen 
der Arterien, denen die Entzündung der Gefässwand erst folgt, entsteht, 
während der eigentliche senile Brand von der Peripherie ausgeht und 
erst secundär von den Capillaren ausgehende und aufwärts gegen die 
Stämme hin sich fortsetzende Verstopfungen der Arterien mit sich führt. 
Für den spontanen durch primäre oder embobsche Artcricntlirombose 
entstehenden Brand ist die Vertrocknung, die Mumification charak- 
teristisch ; der Theil trocknet ein , ohne dass er eigentlich entzündhche 
Erkrankungen durchgemacht hat, und die letzteren stellen sich erst mit 
der Abstossung des brandig gewordenen Theils ein. In Theilen, die wie 
die Lunge und die Leber ein doppeltes Gefässsystem, ein functionelles 
und ein nutritives besitzen, sind die Folgen der embolischen Verstopfui^ 
grösserer Zweige der functioneilen Gefässe viel weniger erheblich als in 
solchen Theilen, die wie die Extremitäten nur auf ein Hau]>tgefäss ange- 
wiesen sind, bo sieht man nach embolischer V'erstopfung von grossem 
Aesten der Lungenarterie wohl blutig purulentes Oedem, viel seltener 
croupöse Entzündung des betreffenden Lappens eiutreten, aber es kommt 
nicht zum necrotischen Zerfalle wie er die pyämischen Infarcte begleitet, 
welche nicht auf Verstopfung grösserer sondern kleinster Arterien be- 
ruhen; zuweilen aber kommt zu letzteren durch Embolie grösserer Aeste 
jenes pumlente Oe<lem hinzu und führt dann früher den Tod herbei, 
ohne dass man sog. pyämische Abscesse findet. Je nach der Bedeutung 
des seiner ernährenden Arterie beraubten Theils und je nach der Aus- 
dehnung der Circulationsstörung stellen sich theils in Folge der Rück- 
wirkung der Functions- oder Ernährungsstörungen, theils in Folge com- 
pensatorischer Hyperämien verschiedene allgemeine Erscheinungen ein, 
die theils blosse r iu.'uonen zum Kopfe, zu den Lungen, zum Darm , theils 
nervöser Natur mit mehr oder minder heftigen febrilen Erscheinungen 
verbunden, je nach dem Grade der localen Gefahr sehr verschieden sind. 

§. 106. Von einer ebenso grossen Bedeutung wie die Verstopfungen 
grösserer Arterien können bei grosserer Zahl die kleinerer und kleinster 
Arterien und Capillaren werden. Abgesehen von den Erscheinungen 
der Stase und der autochthonen Thrombose, die uns im folgenden Ca- 
pitel näher beschäftigen werden, kommen hier vorzugsweise die Ver- 
stopfungen durch kleine eingewanderte Pfropfe in Betracht, und man hat 
daher diese Störungen meistens mit dem Namen der Capi llarembo- 
lien belegt. Es tritll hier allerdings die Verstopfung wirkliche Capilla- 
ren, fast immer scheinen aber gleichzeitig die Ideinsteu arteriellen Ge- 
fässe den Sitz der Einkeilung der Emboli abzugeben (S. Fig. 11. S. S7). Wa» 
zunächst die Natur der letzteren anlangt, so sind es Körjier der verschie- 
densten Art, welche die Verstopfung bedingen können, ja die Mannigfaltigkeit 
tritt hier weit mehr hervor, als bei grösseren Gelassen, da gewisse Emboli, 
die blos aus zelligen Elementen, Eiter, Krebszellen, Pigmentzellen, oder aus 
fein zertheilten Trümmern von Faserstoffgerinnseln, Kidkkrümeln, Fett oder 
selbst aus Luft bestehen, in grösseren Gefässen keine Verstopfung oder 
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Gerinnnng zu erregen pflegen. In den allerhäufigsten Fällen wird die 
Embolie der Capillaren durcli zerfallene Thromben aus anderen Abschnit- 
ten des Gefasssystems, durch entleerte Atheromsäcke, oder auch, wie sich 
experimentell beweisen lässt, durch flockigen, d. h. mit geronnenen Faser- 
stofiinassen untermengten Eiter herbeigeführt. Blosse Eiterkörperchen, 
die sich ja von den weissen Blutkörperchen nicht unterscheiden lassen, 
für sich allein sind nicht im Stande (iefässe zu verstopfen, und mit sorg- 
fältig durch Papier fillrirtem Eiter hat noch Niemand Thrombosen zu er- 
zeugen vermocht. Gelangen aber mit dem Eiter nur etwas flockige Mas- 
sen, wie man sie noch durcli mässig feine Leinwand hindurchpressen 
kann, in das Blut, so ist die embolische Verstopfung möglich. Damit soll 
aber nicht gesagt werden, dass gerade diese Ursache capillärer Verstopf- 
ungen eine häutige sei, und somit die alte Lehre von dem Eiter im Blute 
oder gar die Eiterung des Blutes. Pyämie (Piorry) wieder in ihre alten 
Rechte eingesetzt zu werden verdiene. Im Gegentheil mag es nochmals 
betont werden, dass nicht die Eiterkörperchen es sind, welche die Ver- 
stopfung machen; und ausserdem ist der Full, wo wirklich Eiter in das 
Blut hinein kommt, ein im Vergleiche zu dem Zerfalle von Thromben 
gewiss sehr seltenes Ereigniss; Es sind daher vor allem die primären 
Thrombosen, dann die durch solche erregten Gefässentzündungen , ferner 
Eiterungen in der Umgebung von Gefdssen, welche, was selten ist, gegen 
ein offenes Lumen durchbrechen, endlich die chronischen Entzündungen 
des Herzens und der Arterien, die einen fettigen oder kalkigen Zerfall 
ihrer Wandungen herbeiführen, welche die Veretopfungen am häufigsten 
bedingen. Dass ausserdem aber auch grössere zellige Elemente wie Krebs- 
zellen, Pigmentzellen, besonders wenn sie in grösseren Massen in das 
Blut Eingang finden, Capillargefässe verstopfen können, ist keinem Zwei- 
fel unterworfen. Dasselbe gilt auch sowohl von flüssigem Fett als von 
Lnftbläschen, nur dass der Widerstand, den die beiden letzteren der Blut- 
bewegung entgegensetzen, ein selir verscliiedener ist. Was zunächst das 
Fett anlangt, so ist die Adhäsion des Fettes zur Gefässwand ohne Frage 
geringer als die des Blutes, indem man dieselbe stets in Form abgerun- 
aeter Tropfen (wie etwa Quecksilber in Capillarröhren von Glas) auffin- 
det; nichtsdestoweniger kann es, wenn zahlreiche durch Blut hie und da 
unterbrochene Fetttropfen hintereinanderliegen, oder sobald es in Tropfen 
von einer die Durchmesser der feinsten Capillaren übertreffenden Grösse 
die letzteren passiren muss, den ohnehin in den Capillaren sehr hohen Wi- 
derstand um ein erhebliches steigern, und trotz der Flüssigkeit des Fettes 
wird eine Verstopfung der Getässe für kürzere oder längere Zeit ent- 
stehen, bis entweder das Fett fortgeschwemmt oder resorbirt wird. Viel 
bedeutender noch ist der Widerstand den in die Capillaren eingedrun- 
gene Luft dem Blute entgegensetzt; durch die wiederholte Unterbrechung 
der Blutsäule durch Luftbläschen kann derselbe eine für das Herz und 
den arteriellen Blutdruck unüberwindliche Höhe erreichen ; geschieht 
dies in den Lungen in einer irgend erheblich ausgedehnten Weise, 
so erfolgt der Tod durch die mangelhafte Decarbonisation des Bluts und 
vor allem durch das Aufhören der Zufuhr arteriellen Blutes zur medulla 
oblongata, oder auch durch eine Luftembolie der Arterien des Kopfes 
(Panum), während bei geringen Quantitäten von Luft eine Ausgleichung 
mögbeh ist 

Der n»ch Lu(t«intriU in die Venen pltUilich erfolgende Tod hat das Interesse 
der Chirurgen in den letzten Jahrzehnten ungemein in Anspruch genommen *), zu- 

*) AuMcr der oben angeruhrtcu Utteratur verweise ich auf folgende Schrillen: 
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mal weil derselbe etwas ungemein Auffalleodes hat Amaesat hat xuerst darch 
eine grosse Kxpcrimentalrcihe nachgewiesen, dass der LullcinlriU nur durch eine 
klalTende Vene am Halse oder dem oberen Umfange des Thorax und zwar durch 
Aspiration stattlindet, dass man aber auch <liirdi OfTenhalten anderer ROrperveoen 
mittelst eingelegter Köhren dieselbe Erscheinung hervorbringen kann, und dass die- 
ser Eintritt stets mit einem deutlich vernehmbaren blasenden oder zischenden, eigent- 
lich scbliirfcndcn Geräusche verbunden uufirilL Die grössere oder geringere Ge- 
schwindigkeit, mit welcher der Tod erfolgt, hangt ab von der Grösse der Veneuer- 
Öffnung, von der Weite der verwundeten Vene, von ihrer Niilie zum Herzen, und 
von der Intensität der Aihcmzügc. Durch Bluteiitziehung konnte Amussut den 
Tod so beschleunigen, dass das er in 1 bis längstens 26 Minuten erfolgte. Wiewohl 
man nun die Luft theils im Herzen thcils in eiiuelncu GclÜsscn auffaud und beson- 
ders die rechte Hcrzliolile mit schaumigem Blute überfüllt, die linke Hcrzbblite da- 
gegen leer sah , so gelang es doch nicht eine physiologische Erklärung des plötzli- 
chen Todes zu gewinnen. Das Gefühl einer tödtlichcii Verletzung, welches die mei- 
sten Kruiikeu tu dem Augenblicke des LuAeintritts zu dem Ausrufe, „ich sterbe, ich 
ersticke/' oder wie ein von Buuehöne 1818 operirter Kranker ausrief: „mein Blut 
füllt mir iui Leibe, ich bin todt,^^ veraulasst, die Erscheinungen eines plötzlichen 
Collapsii>: Angst, Zittern, Bewusstlosigkeit, ohnmachtartiges Hinsinken, Ausbrechen 
kalten 8chweisses, con\iilsivisrhe Zuckungen (Mott, Miranit) leiteten allerdings 
schon frühzeitig auf die Annahme einer durch die LuA direct be<iingten Störung de» 
Kreislaufes, und besonders Poiscuillc und Mercier sahen in dem mangelhalteu 
Durchlrilte von Blut durch die Capiilai'eii der Lunge und in der Himanamie die Ur- 
sache des Todes, allein die meisten riivt^iologeii, Mageudie au der Spitze, hielten 
eine von der Berührung mit der LuA abhängige l>ühmung des Herzens, oder wie 
Bicbat eine giffühnliche Wirkung der LuA auf das Gehirn tür die Ursache des 
Todes, oder mau wandte sich, wie Watt mann, einer eclcctisclicn Erklärung zu, in- 
dem man sowohl eine läihmuug der Herzthutigkeit als eine roangelbaAe Oxydation 
des Blutes, als ciue daraus abgeleitete Unterbrechung der funcUonell errcgemlen 
Wirkung des Blulumlaufs auf das Gebiru als die Todesorsache ansah. 

Auch Beck nimmt au, dass zw ar die cingcdrungeiie LuA die Muskelfasern des 
Herzens nicht lähmen, wohl aber die ausserordentliche Ausdehnung der sich cr- 
wärmemlen LuA die Function der rechten llerzhälAe auAicben müsse, während da- 
gegen Laue wiederum die Ursache des Todes in der Stockungiii den l.uncencapiUaren 
sucht«, ln der That bietet der plötzliche Tod durch LuAeintritt ganz uicsclbcn Kr- 
scbeinungcu dar, wie der Tod bei plötzlichen Verstopfungen der Lungenarterie. Er 
erfolgt aber uur dann, wenr die LuA auf einmal in grösseren i^uanütaten eindringt, 
während kleine Mengen zum Tlicil durch Diffusion der LuA im Blut« unschädlich 
werden mögen. So erklärt cs sich zum Thcil, das? Pan um bei seinen Versuchen 
mit LuAinjection iu die Arterien nicht jene vcrliitlinissmässig schnelle Tudesart be- 
obachtete, wie solche bei LuAinjection in die ^ cnen ronstaiirt wurde. Zum Theil 
wird auch das zwischen nudircren Luttblasen eingeschlosscne und dem Coutacte der 
LuA mithin uusgesetzt« Blut gerinnen und so die LuflemboU wirkliche Thrombose 
erzeugen. 

Wie enorm durch zwischen grlagcrte LuA oder FcUtrupfchcii der Widerstand 
in capillarcn Rohreu gegen den Druck von FlüssigkeitsauüKii sich steigert, habe 
ich durch folgenden directen Versuch, den ich hier uur in grösster Kürze mitthenc. 
bewiesen: eine U förmig gebogene Capillurröhrq wird mit ihren Enden nach oben 
mit zwei \on 0 aufwärts in Millimeter getlieiito Rohren zusammengcschmolxen. 
welche mit einem kleinen Trichter eudigeii. Bei wässrigen Flüssigkeiten oder auch 
bei O^ccksilbcr stellt »ich die in die eine Röhre cingegoasene Hüssigkeit in einer 
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BCMbar kurzen Zeit in beiden Röhren gleich. Bringt man dagegen in die CapUlar- 
rohre iwiacheu die Flüasigkeit einen uder mehrere Fetttropfen oder Lultbladeu, bo 
gelingt e« ent unter einem gewissen sehr hohen Drucke die FlUdBigkeitssaule iu 
der Capillarröhre in Bewegung zu setzen uder sie durch dieselbe auf dos gleiche 
Niveau zu bringen. Eine Luftblase vermag eine (Quecksilbersäule von 180 mm. ein 
Fetttropfcheu eine Säule von 90 miu. zu tragen. Bei lUessendeii Flüssigkeiten ist 
die Hemmung natürlich geringer^ aber immerhin sehr bedeutend. 

Dass endlich direct durch eine gewisse Blutmischung, z. B. durch Auf- 
nahni e fauhger Flüssigkeiten, wie beim Einspritzen von Schwefelwasserstoflf, 
Schwefplammonium , Buttersäure, Ammoniak, in Capillargefässen Gerin- 
nungen entstehen könnten, ist bis jetzt Niemanden zu beweisen gelungen. 
Im Gegentheil beweisen von Pan um und mir angesteUte zahlmche Ver- 
suche, dass die fauhge Blutmischuug auf die nun weiter zu beschreiben- 
den Folgen capUlärer Embolien keinen Einfluss übt. 

§. 107. Diese sind nun von sehr verschiedener Art, und es hängt 
inm Theil ihre Verschiedenheit von der Beschaffenheit des verstopfenden 
Körpers ab, indem je indififerenter derselbe ist (Luft, Fett) desto weniger 
eine specifische Keaction entsteht. Doch kann ich der von Pan um aus 
seinen Experimenten gefolgerten Ansicht mich nicht ganz anschliessen, 
dass lediglich mit putriden Stoffen imprägnirte fermentälmhch auf die 
L'mgebung wirkende Emboli die sog. lufarct- und Abscessbildung mit sich 
führen. Diese können auch bei indifferenten Embolen wie losgerisseneu 
Faserstoffgerinnseln, atberomatösem Brei u. s. w. entstehen und sind wohl 
mehr abhängig von der localen Disposition der Gewebe und iiamenthch 
von der mehr o<ler minder vollständigen HersteUung eines Collateralkreis- 
lauls. Zunächst nämlich wirkt die Verstopfung der feinsten Arterien und 
der Capillargefässe ganz so mechanisch wie die Verstopfung grösserer 
Stämme : d. h. der nach den Venen zu gelegene Theil des Gefässgebietes 
wird anämisch; so lange aber noch benachbarte Capillargefässe durch- 
gängig sind, bleibt die Strömung frei und es tritt nur eine Verlangsamung 
des Stromes in den Venen ein, bei Verstojifung einzelner weniger Ge- 
fasse kann die Störung ohne alle weitere Folgen bleiben. Ist aber ein 
grösseres Capillargebiet unmittelbar oder mittelbar durch seine Arterien- 
stämmchen völlig verstopft, so wird der Druck iu den entsprechenden 
Venen negativ, es flndet sofort ein starker Afflux nach denselben von 
den Collateralen her statt, es entsteht eine bedeutende venöse Hyperämie. 
Dieselbe führt oft zur Ruptur — es tritt Blut in das Gewebe aus, und 
bildet einen sog. blutigen oder hämorrhagischen Infarct, analog 
einem apoplectischen in das Gewebe hinein erfolgenden Blutergusse. Der 
Faserstoff gerinnt, und bedingt die derbe elastische Härte des buckel- 
artig hervorragenden Knotens. Aus andern nicht zerrissenen Venen er- 
folgt eine Trans- oder Exsudation von mehr oder minder faserstoffhalti- 
gem Serum, je nach dem Grade der Reizung. Die Ernährung des infar- 
edrten Theils, in dessen Umgebung die collaterale Hyperämie seitens der 
freigebliebenen Arterien das Auftreten eines Gefässkranzes bedingt, wird 
zerstört oder völlig unterdrückt : es bildet sich ein necrobiotischer Zerfall 
vorzugsweise durch fettige Entartung der Pareuchymelemente des Gewe- 
bes und wo die Ernährung minder beeinträchtigt ist oder wie im Binde- 
gewebe nicht so leicht gestört wird, Eiter. Indem der fettige Detritus 
mit dem gleichfalls in eine krümliche Masse zerfallenden Faserstoffe, aus 
welchem die rothen Blutkörjierchen am frühesten verschwinden, während 
die weissen gegen die Peripherie hin (vielleicht durch selbstständige 
amöbenartige Bewegung) wandern und hier in grösserer Menge lagern, 
die Mitte des Infaretes einniinmt, gewinnt die letztere im Inneren ein 
Pfths u. Uillrolli, Cliirurgie. Uii. 1. 7 
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blässeres gelbliches krUniliches Ansehen, endlich wird durch Eiter und 
weissc Blutkörperchen das Centrum rollig 'weich, flüssig, und aus dem 
Infarcte ist ein Abscess (sog. metastatischer Abscess, pyämischer oder 
lobulärer Heerd) geworden, durch welchen die necrotisirte Masse mehr 
und mehr von dem gesunden Gewebe durch fortschreitende Schmelzung 
losgetrennt wird. Man kann also an einem solchen Abscesse so lange 
noch nicht alles Gewebe im Innern geschmolzen ist drei Scliichten, die 
sich concentrisch umgeben, unterscheiden, wie es die beistehende sche- 



Fig. 15. 












matische Fig. 15 versinnlicht : a die äusserste 
Zone der collateralen Hyperämie, b die in- 
farcirte mit FaserstofT und Exsudat durch- 
setzte Gewebsmasse, c das eitrig und ne- 
crotisch zerfallene Centrum, zu welchem die 
obliterirte Arterie und die mit Gerinnseln 
von der Peripherie hergefüllte Vene hin- 
führen. Sowonl nach aufwärts in die be- 
treffenden zuführenden Arterien, wie secun- 
där in den Venen kann die Gerinnung des 
Blutes sich weiter verbreiten und so die 
Störung immer mehr an Umfang gewinnen. 



* §. KW. Je nach der Natur der ver- 

' stopfenden Körper, sowie je nach dem Sitze 

- . . . , , , der Verstopfung in verschiedenen Geweben 

Vorgang einen ver- 

bei e. V. Vene mit »eeun.iirem schiedenen Charakter. Am wemgsten sto- 
Thrombug (th.) I) Centrum de» rend wirkt jedenfalls die Verstopfung mit 
lnbiriu-9 im eitrigen Zerfalle. Fett. Sowohl die Versuche von Virchow 
2) Kej^ion der Extravasaiion und als von Cohen und Bergmann zeigen, 
w ucheruiig. 3) Kejfion der col- dass die Fettembülie , so wie sie im leben- 
latcralen Fluxion. Menschen vorkommt, wohl nie weitere 

als blosse hyperämische Störungen erregt. Ich habe zahlreiche Versuche 
der Art angestellt und wie Bergmann gefunden, dass man zwar durch 
mas&enliafte Fetteiuspritzung ein Thier tödten kann, dass aber eigentliche 
Infarcte nur bei öfterer Wiederholung der Fettembolic an derselben Stelle 
Vorkommen. Die Ansicht Wagners, dass Fettembolie eine der Ursachen 
der sog. nietastastischen .Vbscessc bei der Pyämie sei, ist bis jetzt nicht er- 
weisbar. Dagegen hatPaimm durch Versuche bewiesen, dass allerdings 
auch durch Lutt, die wie wir sehen ein viel schlimmeres iiiuderniss der 
Circulation uhgiht. Eccliynioson und Verschwärungen entstehen können. 
Am schlimmsten und ausgehi citetsteii wirken mit fauligen Massen im- 
prägnirte Emboli, uiinioiiUich kann man durch putriden flockigen Fiter 

I vgl. das oben angeführte Experiment KKI) sehr rasch ausgebreitete 
nlärctc unil eitnge Entzündungen erregen; ebenso deletär wirken mit 
Brandjauche impräguirtc Detritusmassen, die branihge, rasch faulende In- 
farcte machen. 



!j. Idt*. Was die Gewebe anlangt, so ist die Art des Zerfalls der 
durch die verstopften Gefasse nicht mtdir ernährten Gewebe eine versclue- 
dene; in »eichen au Bindegewebe reichen Organen kommt es zu rascher 
Eiterung, durch welche diu Losung der necrosirten Gewebspartic betor- 
dert wird; in andern Organen, in denen Eiterungen langsamer sich ent- 
wickeln, geht die Bildung der Deuiurcatiunsliiüe viel laugsnmer vor sich 
und so hat man bald sehr früh einen sog. metastatischeu Abscess, und 
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kann die alte Auffassung von der Eiterversetzung begreiflich Anden, bald 
kommt es viel später erst zur eitrigen Eliminirung; die Necrose erfolgt 
langsam — ja es kann wie wir sehen werden zur Rückbildung und Auf- 
saugung der fettigen Detritusmassen und Vernarbung kommen, Fälle, 
welche die Zusammengehörigkeit dieser chronischen multiplen Entzün- 
dungen mit den embolischen lobulären Entzündungen lange verhüllt ha- 
ben. Am ausgedelintost(Mi und schnellsten erfolgt der Zerfall in weichen 
Geweben wie denen der liUnge, der Leber, der Milz, des Gehirns, der 
Muskeln, besonders wo die Getnssvertheilung die Herstellung des Collate- 
ralkreislaufs erschwert wie in den Lungen. Weniger zerfallt das Gewebe 
völhg in derberen Organen wie den Nieren und der Haut , es bilden sich 
feste necro tisch« veissgelbliche eiterdurchtränkte Pfropfe — sog. h'urun- 
keln; in den Ipiochen behält es fast ganz seine Beschaffenheit und wird 
als fettdurchträsl^r Se(]^uester necrotisch gelüst, wozu eine viel längere 
Zeit erforderlich i>f> als in weichen Organen *). 

§. 110. Wo die oberflächliche Lage des affleirten Theils oder Or- 
gans es gestattet, kann der necrotische Pfropf ausgestossen werden und 
es kann zur Bildung einer Narbe kommen. Eine eingezogene Stelle mit 
obliterirten Gelassen und geschrumpftem fast nur aus Bindegewebe be- 
stehendem derben schwieligen Gewebe oft von Pignfent durchsetzt bleibt 
dann zurück. Eine solche Narbenbildung und Schrumpfung ist aber auch 
auf directem Wege möglich, wenn nämlich entweder die verstopfenden 
Körper minder heftig &s Gewebe reizten und inticirten oder wenn die 
Collateralen in grösserem Umfange durchgängig bleiben. Dabei Andet 
wahrscheinheh auch in dom ergossenen Blute in ähnlicher Weise wie bei 
der Organisation der Thromben eine durch die weissen Blutkörperchen 
vermittelte Gefässneubildung statt und es dürfte sich so zum Theil der 
grosse Gcfässreichthum obsoleter apoplectischer Heerde z. B. im Gehirne 
erklären. Dies ist also ein Weg zur Herstellung, wenn auch mcht der 
Integrität der betroffenen Organe, doch zur imschädlichen Rückbildung 
und es kommt eine solche am leichtesten zu Stande, wenn die Embolie 
nur vereinzelt in einem relativ gesunden Menschen entsteht, während 
zahlreiche Embolien luimcntlich bei Aebcrhaften Krankheiten, wie beson- 
ders im Wundüeber gewöhnlich einen viel deletärereu Charakter an sich 
tragen. Dass indess auch in solchen Fällen eine Ausgleichung vorkommt, 
beweist die klinische Beobachtung **). 

Die bescliriebenen Folgen der capillären Embolie bilden einen we- 
sentlicben Theil derjenigen ^ankheitstormen, die man unter dem Namen 
der Pyämie zusammenfasste und die in einem besonderen Abschnitte 
dieses Werkes ausführhehere Berücksichtigung Anden. 

§. in. Die Venenthrombosen entstehen bei weitem am häuAg- 
sten von Wundflächen aus, indem sich hei dem völligen Mangel der vis 
a tergo die Gerinnung von der Wundfläche aus in dem offen stehenden 
Veneiirohre nach aulwärts fortsetzt. Aber auch von den Capillaren aus 
kann seeuudur die Gerinnung in den \’cnen erfolgen und so allmälig fort- 
schreitend voh der Peripherie aus ein grosser Veneuast nach dem andern 
verstopft werden , bis selbst die sämmtlicben Venen eines ganzen Gliedes 



*) Vgl. Volkmann. Langenbecks Archiv V. S. 880. 

**) Vgl. meinen Aubatz über ilie Entatebung u. Heilung der Ichurrhkmie : Lan- 
genbecks Archiv V. .s. ^74. 
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Fig. 16. 




Fortgeaetite Thromben io Venen. 



durch Gerinnsel verschlossen sind. So ist der Vorgang theils zuweilen 
bei Entzündungen, theils namentlich bei den secundären Venenthrombosen 
in Stämmen, deren Capillargebiete (etwa embolisch) verstopft wurden. 
Nicht minder entstehen auf diese Weise marantische Thrombosen. End- 
lich kann sich, wie schon oben bemerkt wurde, ein Gerinnsel, welches in 
einem Seitenaste entstanden war, in einen grossen Stamm foi^etzen und 
die Verstopfung des letzteren und rückwärts seiner Aeste veranlassen, 
wie dies z. B. bei Gerinnungen in den Hämorrhoidalvenen nach der Li- 
ratur von Hämorrhoidalknoten oder in den Uterinvenen nach einer Ge- 
burt vorkomint, wobei die Thromben bis in den Stamm der hypogastri- 
schen Venen und von hier aus in den Stamm der iliacae hineinreichen 
können. 

Die unmittelbare Folge für das Gefäss selbst kann bei günstiger 
Entwicklung der collateralen Verbindungen ebenso rasch vorübergehen 
wie die Rückwirkung auf die Gewebe; ja es kann wie dies am besten die 
Verschliessung der Venen beim Aderlass beweist, die Gerinnung später 
wieder vollkommen verschwinden und das Venenmhr zu völliger Integrität 
hergestellt werden; in andern Fällen, die indess seltner sind, verwächst 
das Gefäss durch eine Organisation des Thrombus und hintcrlässt einen 
obbterirten bandartigen Strang, ohne dass der ganze Vorgang irgend 
welche bemerkbaren Symptome darböte. Dies ist die sog. I*hlebiti8 ad- 
haesiva der früheren Autoren, wobei nur zu beachten ist, dass die Ge- 
fasswände sich an der Organisation des Thrombus nicht betheiligen 
und dass der Thrombus selbst erst zur Organisation von innen heraus 
gelang, ohne dass von den Gefasswänden eine Neubildung entsteht. Ist 
aber me Thrombose von grösserer Ausdehnung, wie dies immer der FaU 
ist, wo die Collateralverbindung des von ihr betroffenen Gefässes eine 
ungünstige ist, ohne dass jedoch in einem grösseren Gebiete eine völlige 
Stauung entstände, so beschränkt sich die Rückwirkung auf die Wand 
des unmittelbar betroffenen Gefässrohres, dessen ernährende Gefässe je- 
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denfkÜE soweit die Verstopfung reicht mit verstopft sind, und es entsteht 
eine leicht entzündliche Anschwellung mit massiger Röthe, geringer 
Schmerzhaftigkeit und einer wässrigen Infiltration der Zellbaut , die sich 
such wohl noch etwas weiter in den benachbarten Geweben geltend ma- 
chen ; zuweilen entsteht auch wohl durch den Druck des harten verstopften 
Rohres eine stärkere entzündliche Reizung und es kommt zu beschränkten 
Eiterungen, wie das Alles am häufigsten an Hämorrhoidalknoten gesehen 
wird. Die bämoirhoidalen Schweisse und Absonderungen, das Jucken um den 
After, die Abscesse in der Umgebung desselben, die Phlegmonen bei Varicen 
gehören in die Categorie ^eser Ersdieinungen. Je umfangreicher die Sei- 
tenwege bei der Verstopfung betheiligt sind, desto erheblicher werden in- 
dess me Störungen; am aunallendsten sind sie bei der gänzlichen Hem- 
mung des venösen Rückflusses, wie sie namentlich an den Beinen durch 
Thrombosen der venae iliacae Vorkommen. Doch sind absolute Hemmungen 
der Circulation durch Venenthrombosen äusserst selten, indem bei dem gros- 
sen Reichthume venöser Gefasse bald die der Oberfläche, bald die der Tiefe 
frei bleiben und die Strömung selbst bei einer Verstopfung der beiden Hohl- 
venen durch die vena azygos unterhalten wird. In Folge einer solchen Throm- 
bose sind zunächst die Erscheinungen am Gelasse selbst erheblicher. Bei 
langsamem Verlaufe sieht man die äussere Zellhaut von zahlreichen fei- 
nen Gefässen durchzogen, verdickt, und dadurch das Gefass von aussen 
einer Arterie ähnlich, während bei acuterem Verlaufe und besonders dann, 
wenn die Vene und das sie verstopfende Gerinnsel von fauligen oder mehr 
oder weniger in Zersetzung begriffenen reizenden oder selbst brandigen 
flüssigkeiten bespült und getränkt wird, die Venenwand grössere Verän- 
derungen erfährt. Der Hauptsitz derselben ist auch hier die Zellhaut, 
in der es unter solchen Umständen zu langen spindelförmigen die Zellhaut 
von der Vene abhebenden (dissecirenden) Abscessen kommt, die sich spä- 
ter auch durch die dünne Media hindurchdrängen und die Innenhaut ma- 
sen- oder pustelförmig in das Lumen hinein abheben , endlich perforiren 
können. Lduige vorher schon hat die Intima selbst ihren Glanz, ihre 
Glätte verloren, sie ist rauh infiltrirt oder selbst ulcerirt, die Klappen 
werden zerstört und endlich mischt sich der Eiter mit dem zerfallenen 
das Venenrohr erfüllenden Gerinnsel. Kurzum es entstehen die Erschei- 
nungen der chronischen oder acuten Venenentzündung (Phlebitis suppu- 
rativa) , die aber wie wir sehen in solchen Fällen die F'olge , viel seltner 
die Ursache der Gerinnung ist. (Thrombotische secundäre — oder im letz- 
teren Falle primäre Phlebitis mit folgender Thrombose). Ueberlassen wir 
die weitere Erörterung dieser Erkrankung der Venen späteren Abschnit- 
ten des Buches, und betrachten wir die Rückwirkung ausgedehnter Ver- 
stopfungen auf die Gewebe, so treten solche ebenfalls erst bei grösserem 
Umfange der Circulationshemmung auf. Zunächst entsteht eine venöse 
Blutfulle des betroffenen Theiles, da ja die Arterien, so lange wie übw- 
haupt noch ein Abfluss möglich ist, immer neues Blut zuführen. Es wird 
damit der Blutdruck in dem ganzen Gebiete der verstopften Venen immer 
mehr gesteigert und es erfolgt bei rascher Steigerung des Drucks in den 
schlimmsten Fällen aus den überfüllten Gefässen ein Bluterguss durch 
Ruptur, der bald fleckweise als sog. Ecchymosen bald über grössere Flä- 
chen als Suggilation, bald endlich als grösserer hämorrhagischer Erguss 
besonders in weichen Organen sich ausbilden kann. 

Viel gewöhnlicher ist die Circulation nicht in so hohem Grade be- 
drängt, dass ein zur Ruptur der Gefässwände ausreichender Druck vor- 
handen wäre: dann entsteht nur ein Austritt seröser PTüssiekeit in die 
Gewebe und bedingt deren wässrige Infiltration (Oedem) oaer wo eine 
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seröse Haut deu Austritt erleichtert — eine freie Wasseransanimlung in 
den entsprechenden Höhlen (Hydropsl. Beide bilden sich allemal in den 
Wurzeln der Venen durch die Wand der entsprechenden Capillaren hin- 
durch und können daher von dem Orte der Verstopfung weit ahliegen, 
wie z. B. bei Thrombose der Scbenkelvenen das Oedem an den Knöcheln, 
bei V'erstopfungen der Pfortader der Hydrops auf der freien Oberfläche 
des Bauchfells entsteht. Die Wasserausscbeidnng in die Gewebe bedinrt 
eine teigigte, kühle, blasse oft selbst weisse wachsartig durchscheinende 
Schwellung, in den Höhlen, soweit sie der Untersuchung zugänglich sind, 
das schwappende Gefühl freier Wasserergüssc ; keineswegs ist dieses Oedem 
stets ein schmerzhaftes (Phlegmasia alba dolens) der Schmerz hängt viel- 
mehr gewöhnlich — ‘ ähnlich wie bei den Arterien — von dem Drucke 
der vei-sto|jften Venen auf die benachbarten Nerven ab. Steigt der Druck 
noch mehr, so kann es seihst zu einem Wasserergusse durch die Poren 
der Haut kommen und da das ausgeschwitzte Serum meist reich an Sal- 
zen ist, welche die Epidermis erweichen und aufquellen machen, so ent- 
stehen ausgedehnte wunde Flächen, aus denen das Wasser selbst strom- 
weise abrtiesst und so eine gewisse Comj>ensation des innerlich gesteiger- 
ten Drucks abgibt. Wo die Oberbaut derber ist , wird sie in Blasen er- 
hoben, die oft eine von BlutfarbestofF getränkte hellröthliche, oder auch 
blaurötblichc Flüssigkeit enthalten, und in der Regel leicht zerreissen, 
um dann grosse rothe nässende aber gewöhnlich kaum schmerzhafte Stel- 
len zu hinterlassen. 

Unter solchen Umständen steigert sich die Infiltration zur eigentli- 
chen Ernährungsstörung, auch ohne dass traumatische Heize einwirken. 
Eläcbenartig ausgebreitete Entzündungen der blossgeleg- 
ten Cutis — oedema calidnm — bei steigender Spannung des Rück- 
flu.sses wohl mit Blutaustritten verbunden, durch den Reiz, welchen die 
Luft ausübt sich verbreitend bereiten dann gewöhnlich da* Ende vor, 
ohne dass es zum eigentlichen Brande kommt. 

Eine genaue Kritik der zahlreich vorliegenden Beobachtungen zeigt 
in der That, dass Brand durch blosse V'enenthrombose nicht vorkommt. 
Wo man ihn beobachtet hat, lassen die Fälle eine andere Deutung zu. 
Es dürfte nändich eine genauere anat(vmische Untersuchung stets auf 
eine Verstopfung der Caj)illaren — von denen erst die Venenthrombose 
ihren Ursprung genommen — hinführen *). 



•) Eine «oU-lic Deutung isliiiii'h bei ilcr sehr merkwürdigen. leider alur dureh eine 
sehr luivollstUndige Ot)diietion kaum zu benutzenden BeubaeiUung von Hiie- 
ter (Full von Gangrün in Folge von Vencnobliteratioii. Virrliow.s Archiv , XVII. 

4B2) nicht ausgeschlossen. Hei einem 43 jtthrigen krättigen Manne entstand 
plützlirh ein iiiissersl heniger .''chincrz in der Tiefe der Wade, die sich etwas 
gespannter anfuhlte , ohne Oedem des Fusscs, bei miissigtTO Fieber, starken 
Schweissen und Kühe alluiülig nachliess, bis nach II Tagen in Folge einer 
sehlatlosen Nacht, bei starkem .Abführen, durch die Bewegung vom Belte zum 
Sopha plötzlich sehr heftiger Schmerz iui ganzen Beine auttrat und der 
Schenkel blaiiroth. kalt und enorm geschwollen erschien. F'ormiration bis in 
die Zehen. Die Tibialis anlien deutlich pulsirend. Daraus entwickelt sich in 
drei Tagen zuerst an der Waile. daun am F’usse und an den Zehen ein rasch 
zunehmender Brand und am 13. Tage stirbt der Kranke. Die (allein! unter- 
nommene Untersuchung des Beins ergibt die Arterien (cs ist nur von poplitzua 
und tibialis anlica die Itede! vidlig gesund und mit etwas schwärzlichem tliis- 
sigem Blute gefüllt, dagegen die Venen von der iliaca nbwSrls mit festen w urst- 
törmigen in der cruralis geschichteten . in den Muskelasten der \Va<le blass- 
gelben fast gar keinen Ululfarbestotf haltenden Gerinnseln obturirt. Weiter 
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Wo sich endlich die Verstopfung langsam aushildet und lange Zeit 
hindurch besteht, ohne jedoch eine absolute Kreislaufsstörung zu veran- 
lassen, bildet sich — durch das längere Verweilen des Blutes auf seinem 
Wege — eine Wucherung des Bindegewebs aus, welche sowohl in der 
Haut, als in dem Unterhautzellgewebe, im Perioste und zwischen den 
Muskeln vorzugsweise als eine speckähnliche derbe von Serum getränkte 
Gewebsmasse sich entwickelt, dem ganzen Theile ein unftirraliches An- 
sehen verleiht und sich der sog. Elephantiasis anreiht. Die Haut gewinnt 
das Ansehen der Haut eines Pachyderms, sie ist oft mit dicken knotigen 
Warzen , oft selbst mit langen Haaren besetzt, die Nägel wachsen unge- 
wöhnlich hervor und in ähnlicher Weise erscheinen die tieferen Gewebe 
verdickt, ganz ebenso wie eine länger bestehende Stauungshyperämie in 
inneren Organen (Leber) zu Verdickungen des Bindegewebes führt. 

§. 112. Die Behandlung der Thrombosen wde der Embolien 
hat zunächst die wichtige Aufgabe der Prophylaxe, welche bei dem 
so überaus häubgen Entstehen der Gefässverstopfungen an frischen Wund- 
bächen recht eigentlich in das Gebiet der Chirurgie fällt. Ein denken- 
der Chirurge wird sich heutzutage stets der Gefahren zu erinnern haben, 
welche die an sich so heilsame und die grösseren chirurgischen Opera- 
tionen sogar einzig möglich machende traumatische Thrombose mit sich 
bringen kann, sobald sie über ein gewisses Maass hinausgeht und sobald 
der nothwendig in Arterien und Venen entstehende Thrombus der Im- 
prägnation faulender Flüssigkeiten atisgesetzt ist. Da die traumatischen 
Arterienthrombosen weitergehende Gefahren nicht mit sich bringen, so 
sind es besonders die Venen, deren vollständige Entleerung bis zur Wunde 
wünscbenswerth ist. Die Ligatur der Venen ist daher in grösseren Wun- 
den. welche durch Eiterung heilen, möglichst zu vermeiden, weil sie künst- 
lich die Bildung und den Zerfall von Pfropfen in den Venen begünstigt, 
während die isolirte Unterbindung einer Vene ohne besondere Bloslegung 
in der Regel ganz gefahrlos ist. Es ist ferner von besonderer Wichtig- 
keit. namentlich bei grossen Wunden, z. B. nach Amputationen aber auch 
nach Aderlässen die Wunde möglichst sorgfältig von allen Blutgerinnseln 
zu reinigen, indem dieselben die Fortsetzung der Gerinnung in die Ge- 
fässe hinein begünstigen, ausserdem aber nichts so rasch an der Luft 
fault als gerade das Blut, sodass in Folge längeren Verweilens von Blut- 
gerinnaeln die ganze Eiterung einen fauligen Charakter bekommen kann. 
Ferner hat man Reizungen der Gefässe selbst durch grosse Zerrung, 
Schneiden mit stumpfen schartigen Instrumenten, wiederholte Anlegung 
von Ligaturen zu meiden, weil dies an sich die Neigung zu entzündlichen 
Vorgängen an den Gefässen fördert, andererseits aber ausgedehnten Throm- 
bosen günstig ist. 

Man hat sich ferner zu erinnern, dass die marantischen Throm- 
bosen vorzugsweise in solchen Theilen Vorkommen, in denen durch einen 
zu seltenen Wechsel der Lage besonders durch äussern Druck und 



Qoteo erschien das Gerinnsel wieder dnnklcr. Die Innenwand der Venen 
war ßlaU. Der Vf. selbst suclit den örtlichen Bernnn der Venenobliteration 
in der Wade, und nci^^t sich zur Annahme, dass die Gerinnung sich von hier 
aus alhniiLig nuch oben fortsi-tzte. Da indess die inneren Organe, besonders 
das Herz um! die feinsten Arlerieii der Wiidenmuskehi nicht untersucht wur- 
den. so ist ein solcher Fall jedenfalls nicht als stringenter Beweis für den 
Brand durch Venenobturation anzuseben. 
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den Mangel an Mnskelbewe^t^en die Venen mit gesUatem Blote sieb 
rdllen and wird Mwuhl die bäfte im Allgemeinen heben . um die loon- 
motori5<;he wie die Gefa£«muskulatur zu Iväftigen, als auch örtlich einen 
häufigen Wechsel der Lagerung Tomebmen. längeren Druck vermeiden und 
die Circulation durch tdhisirende (aromaüsch^e) Fricüonen zu fordern 
suchen. 

Der wünschenswert beste Ausgang der traumatischen 
Thrombose ist die einfache Organisation der Thromben und 
die dadurch bedingte Verwachsung der Gefässe. Je weniger 
die letzteren gereizt und gezerrt werden , desto leichter erfolgt die er- 
stere. Ausserdem ist es sehr wichtig, dass die Gefässe möglichst wenig 
direct der Eiterung ausgesetzt sind. Zu weites Ixtspräpariren beim Un- 
terbinden. Häufung von Ligaturen an demselben Gefässe, wodurch die 
zwischenliegenden Gefässstücke durch Beraubung ihrer Emährungsgefäaae 
vollkommen brandig werden, zu viele Fäden in der Wunde, die nament- 
lich , wie seidene Fäden sich mit den faulenden Wundflüssigkeiten imbi- 
biren. sind hier ebenso schädlich wie mangelhafte Reinigung, schlecht« 
Luft, unvollkommene Ernährung der Kranken. Die von faulenden F'läi- 
sigkeiten imbibirten Thromben zeigen die Neigung zum Zerfalle und sind 
daher in mehrfacher Hinsicht gefanrlich , indem sie einmal keine gehö- 
rige Organisation und Verwachsung zu Stande kommen lassen, dann die 
Entzündung der Gefässe, endlich das Losbröckeln von Thrombusfragmen- 
ten und so besonders von den Venen aus Embolien begünstigen. Eine 
gehörige Reinerhaltung der Wunde, durch wiederholtes Aasspülen, Aus- 
spritzen auch sanftes Aasstreichen des Eiters oder die Anwendung lo- 
caler Bäder, durch eine schnelle Beseitigung aller fauliger, namentlich 
aber brandiger Theile. oder wo der Brand als Brand der Wundfläche 
selbst auftritt durch Tilgung der brandig sich zersetzenden Massen mit- 
telst fäulnisswidriger Verbandmitte] (Chlorkalklösung, Bleiwasser, gerb- 
stofihaltiger Decocte. Kohlenpulver) sind wichtige practische Rücksichten, 
welche die normale Thrombenbildung fördern, zugleich die Zertrümmerung 
und Verschleppung verstopfender Massen in den Kreislauf zu verhüten im 
Stande sind. 

Die Prophylaxe der Embolien hat besonders die letztgenannten 
Puncte ins Auge zu fassen. Ruhe des Theils und ruhige Haltung der 
Gefässe, Verminderung von uMleichmiissigem Drucke, von plötuichen 
Bew^imgen, durch welche die Thromben gelöst werden können, mü»en 
von ^iU'ii des Arztes wie von Seiten der Kranken gewissenhaft beobach- 
tet werden. Sind VersUmfungen vorhanden oder bat man sie künstlich 
durch ligaturen. durch Einspritzungen, z. B. bei Aneurysmaoperation her- 
vorgemfen. so ist sorgfältig auf eine Abschliessung des verstopften Theils 
vom übrigen Kreisläufe — durch leichte Gompression — hinzuwirken. 

§. 113. Handelt es sich um Verstopfungen in der Continuität, so 
ist es wiederum die Organisation der Thromben — womöglich deren Be- 
seitigung, die man zu erzielen hat. Einmal gebildete Thromben mögen 
sie autochthon oder durch embolische Verstopfung entstanden sein, zur 
Zertheilung zu bringen, besitzen wir bis jetzt kein Mittel. Es ist auch 
bei dem Stande unserer Erfahrungen über die Rückbildung des geronne- 
nen Faserstoffs nicht zu erwarten, dass man jemals auf pharmaceutischem 
Wege dieses Ziel erreichen wird. Die in dieser Beziehung angenriesenen 
Mittel: Nitrura, kohlensaure Alkalien, schwefelsaures Natron *j haben 



*) Ueber Hie in neneiter 7^it von Polli (v*^. Memorie Hel r. IftUnto lomb«rHo« 
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ror einer gründlichen Kritik nicht Stand gehalten und eine directe Ent- 
(emong der Thromben, an die man etwa auf chirurgischem Wege denken 
könnte, erregt sofort das Bedenken, dass man noth wendigerweise mit der 
Oeffnung des Terstopften Gefässes eine neue Veranlassung der Thrombose 
teUte. und wo selbst mit aller Sicherheit eine embohsche locale Arterien- 
Terstopfung nachweisbar wäre, kann man günstigsten Falls nichts ände- 
rte als ein neues rielleicht nur minder reizendes Kreislaufshindemiss er- 
reichen. Anders steht dies freilich mit der Entfernung eines durch Throm- 
bose brandig gewordenen Gliedes, mag jene von den Arterien oder den 
Capillaren ansgegangen sein. Ohne hier auf die Frage über die Zweck- 
mässigkeit der Amputation beim Brande überhaupt näher einzugeben, ist 
vor Allem schon darauf auhnerksam zu machen, wie nur eine genaue 
Diagnose insbesondere über den Sitz der Verstopfung den Chirurgen vor 
Missgriffen sichern kann, da wir oben gesehen naben, dass die Ursache 
des Brandes ebensowohl in embolischer Verstopfung an der Peripherie, 
wie in solchen der grossen Hauptstämme also hoch oben gelegen sein 
kann. 

§. 114. Eine sehr wichtige Rücksicht erfordert bei der Verstopfung 
ID der Continuität wiederum das Ge fass selbst; die locale Arteriitis 
noch mehr aber die Phlebitis, die sich viel leichter als jene verbreitet, er- 
fordert eine entschieden antiphlogistische Behandlung, d. h. Ansetzen von 
Blutegeln längs des Gefässrohrs, Einreibungen mit grauer Salbe, Kälte 
und namentlich ruhiges Verhalten in einer solchen Lage die möglichst 
wenige Zerrungen des Gefässes mit sich brinrt. Zu dem kann man durch 
allgemeine nur nicht direct schwächende Behandlung (China, Säuren, 
Wein) gute Ernährung die Reactionsfähigkeit des Organismus zu heben 
mchen , wie dies speciell bei den einzlnen Folgezuständen besonders bei 
der Pvämie auseinandergesetzt werden wird. 

Nicht minder bedeutsam ist die gleichmässige Entwicklung des 
Collateralkreislaufs für den günstigen Ausgang der thrombotischen 
Krankheiten. Eine sorgfältige Ueberwachung des 'ilieils in Bezug auf 
seine Blntfiille, die möglichst rasche Beseitigung entstehender Blutstau- 
ungen, besonders wo dieselben directe Gefahr drohen, ist daher eine wich- 
tige Regel. Man hat sich aber zu erinnern, dass Blutmangel, wie er 
durch starke und wiederholte Blutentziehungen herbeigeführt wird, die 
Gerinnung des Bluts befördert, und wird desshalb mit denselben vorsich- 
tig verfahren. Scarificationen , Schröpfköpfe, Blutegel thenen desshalb 
b«5ser zur Erreichung des Zwecks als der Aderlass. Bei den Arterien- 
thrombosen sind es weniger die collateralen Wallungen, als die venö- 
sen Hyperämien, die diuch den Mangel der Vis a tergo die Gefahr des 
Brandes bedingen. Hält man dies im Auge, so begreift sich, wie im Gan- 
zen eine reizende Behandlung der gefährdeten Theile besonders durch 
Wärme, aromatische Umschläge, Senfteige u. dgl. die Gefahr nur stei- 
gert, da hierdurch die ErscMaifung der Gefässwände begünstigt, die 
Stagnation vermehrt wrird. Es ist daher nächst den Skarificationen die 



Vol. VIII. u. Wsgocni Archiv der Heilk. IV. ,S. 273) empfohlenen nnlerschwc- 
feKfriBuren Salze (Hagnegia, Natron. Kali. Kalk) liegen aiiaaer den Vcreuchen 
Polli’a, welche sich eigentlich IiIobb auf die SeptieSmio beziehen und hier 
allerdingB von anITallender Schiitzkraft aind, keine Erfahrungen vor. Meine in 
dieser Hinaicht angestelllcn Experimente haben keinen Kinftiisa auf die Kfirk. 
bildang von Thromben und Embolien ergeben, wohl aber die Wirkung ge- 
gen eeptiache Infectionen bestätigt. 
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Compression dann die genau überwachte Anwendung der Kälte, wel- 
che die Gelasse zur Zusamnienziehung reizt und zugleich auch die 
Schmerzen am sichersten bekämpft, zu denen man seine Zuflucht zu 
nehmen hat. Die Venenthrombosen gestatten kaum eine directe 
Behandlung, als dass man durch eine passende ruhige Lagerung und 
durch gleiclimässige nicht etwa bloss auf eine höhere Stelle, son- 
dern von der Peripherie her beginnende Einwicklung (mit elastischen am 
besten tlanellenen Binden) die weitere Fortbildung der Thromben von der 
Peripherie nach dem Centrum hin zu hindern sucht. Was endlich die 
capillären Verstopfungen anlangt, so verlangen dieselben, da sie 
wesentlich durch die entzündlichen bis zur Necrose fortgehenden Störun- 
gen Gefahr bringen, im Allgemeinen eine antiphlogistische Behandlung, 
die jedoch nach der Verschiedenheit der betroffenen Organe verschieden 
geleitet werden muss und hier desshalb nicht im einzelnen verfolgt zu 
werden braucht. 

Kapitel IV. Der Blutstillstand. Stasis. Blutstockang. 

Vacca de inüamiDftlionU morbosae natura,, caussis^ eflfectibua et caratione 1765. ^ 
John Thomdon^ über Entzündiu)ji(, ilbcrs. voq Krnkenbcrg. Halle 18i0. I. 
S. 02 (T. — K a i teil brunn er, experimentu circa stamm aan^^ninis et vasurum 
in innammaiione. München — Emmert, Bcitrüjre zur Pathol. u. The* 

rapio. Hern !812. Hfl. 1. S. SO ff. — Ranzt, Lczioni (ti palhologia chirur^ca 
Firenze 1846. Vol. 1. Der.*<tlbe siii fenoincni della flnxionc asnguigna Oat. 
med. Toscan. 1857. Canst Jlirber. 2. S. 50. — Küaa. de U vaacularit^ 

ct de rinflaniinalion. Strassb. 1846. — Henle, Congestion, Entzündung; u. de- 
ren Aiis^fin^e. Zeildchr. f. rat. Med. Hd. II. S. 34. .844. Handb. d. ralioa. Pa* 
ihol. 11. I. S. 4M ff. — Hndge, Patholoj^ie Bonn 1845. S. 162 ff. — 

Lotte, idt". Path. 11 . Ther. GöU. 1840. S. 313. — Brücke, Sitz. Ber. d. Wiener 
Akademie 1840.— Wharton Jones, on the state ofthcblood and the blood* 
vesscls in inflammation. Giivs hosp. rep. Vol. VII. P. 1. 1851. — James Paßtet, 
Leetnres on eur^cal patholo^v. Lond. 18.53. Vol. I. p. 300. ~ Virchow, Ober 
parLncIirmatÖse Eiilttindun^ Arch. f. palh. Anat. Bd. IV. S. 261. 1852. Haudb. 
der pathol. u. Ther. 1. S. 53. — H. Weber, Experimente über die Slaae in 
der Froödischwiramhaut. Müllers Archiv 1852. S. 361. — Lebert, Gaz. mW. 
de Paris 1852. p. 3tt8. — Schüler, Beitrag zur Ix-hrc von der Siase in 

der Schwimmhaut der FiÖdche. Würzb. VhdI. 1851. 8. 248. — Boncr, J. H. 
die Siase nach Experimenten an der Froechschwimmhaut. Wünburp 1856. — 
Buch heim, über die Bedeutung des IHflussionsvermÖgcns für die entxffo- 
dun<;Fi^rdernde Wirkung einiger Stoffe. Archiv für phys. Heilk. 14. Jahrg. 
2. HlX. 1855. — Gunning, Über Blulbewegung u. Staais. Utrecht 1857. 8. — 
Archiv für die holl. Beiträge I. S. 30ö. — Li»ter, on the early stages of in* 
llammalion, procoedings of the r. society of London. June 18. 1857. Edinb. 
mcd. Journ. 1858- Jan. Pliilos. Transaciions 18.58. p. 607. — John Simon, 
intlammiOioo in Holmes System of surgery. Vol. I. Lond. 1860. pag. 16. 

8- 11. "i. Der völlige Stillstand des Blutes, wie er namentUch nach 
der Application von Reizen auf die Schwimmhaut der Frösche, den Schwanz 
der Kaul(iiiy)pen. das Mesenterium der Frösche und warmblütiger Thiere. 
weniger auihillcnd an den Fledermausflügeln der Gegenstand zahlreicher 
Untersuclmngen von Lceuwenhoock an bis auf die neueste 2Ieit gewesen 
ist, wurde mcistentheils mit der Entzündung zusamraengeworfen. Ja es gab 
eine Zeit, wo man in der Stase das wichtigste Grundphänomen der E!nt- 
zündung, von welchem alle anderen ahzuleiten wären, erblickte und auf 
dasselbe die Theorie der Entzündung hasirte. Am meisten entwickelt 
findet sich diese Auffassung in der gründlichen Arbeit von Emmert und 
bei He nie, welche Stase und Entzündung für fast identisch hielten. Erst 
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die genauere Untersuchung der Bedingungen, unter welchen ein Still- 
stana des Blutes in der That zu Stande kommt, wie sie in mechanischer 
Beziehung von Brücke, in chemischer Hinsicht besonders von II. Weber, 
dann von vielen Andern nach ihnen unternommen wurde, zeigte, dass es 
sich um eine Erscheinung handelt, die zunächst von der sog. Entzündung 
durchaus unabhängig ist, und lediglich von den Gesetzen der Strömung 
in feinen Gefässnetzen und von den Gesetzen der Diffusion abhängt, wie 
das letztere namentlich für diejenigen Fälle gilt , wo man einen Still- 
stand des Blutes in den Capillaren in Folge der Einwirkung gewisser 
concentrirter Salzlösungen oder andrer concentrirter Flüssigkeiten eintre- 
ten sah. So wurde es nothw’endig, eine grosse Reihe von solchen Phä- 
nomenen von dem Gebiete der sog. Entzündung ganz abzusondern. Ausser- 
dem aber wurde zuerst von englischen Beobachtern wie Thomson, Pa- 
get, Wharton Jones, John Simon, Lister u. A. daraufhingewie- 
sen, wie die an der Schssimmhaut der Frösche und sonst an kaltblütigen 
Thieren gemachten Beobachtungen nicht olme weiteres zu Rückschlüssen 
auf die warmblütigen Thiere benutzt werden dürfen. Dazu glaubte sich 
namentlich Paget um so mehr berechtigt, als weder er noch Wharton 
Jones an Fledermausflügeln so ausgedehnte Stasen wie bei den Frö- 
schen zu beobachten vermochte, und namentlich schien auch die That- 
sache, dass- entzündete Thcile bei Menschen ganz ira scheinbaren Gegen- 
sätze mit der als sehr verbreitet angenommenen Stase reichlichere Blut- 
mengen bei Verwundung ergiessen, als gesunde, gegen die Bedeutung der 
Stase zu sprechen. Dieser Anschauung haben sich insbesondere Lehert 
nnd Virchow angeschlossen, indem namentlich der letztere darauf auf- . 
merksam machte, dass die vollkommen entwickelte Stase stets zur m(de- 
colären Nekrose oder zur Geschwürsbildung führe und beim Menschen 
namentlich nicht in so ausgebreiteter Weise Vorkommen dürfte als bei 
den Fröschen *). Schon Thomson **) hatte bemerkt, dass die Arterien 
eines entzündeten Theils nicht allein stärker pulsireu, sondern, wenn sie 
geöffnet werden, das Blut kräftiger hervorspntzen lassen, als die ent- 
sprechende Arterie eines nicht entzündeten Theils, wie man bei der Er- 
öffnung von Panaritien oder der Operation der Phimose allerdings leicht 
bestätigen kann. Dahin gehört auch ein instructives Experiment von 
Lawrence, welcher bei einem Patienten, der eine Entzündung an der 
Hand hatte, entsprechende Oeffnungen an den Venen beider Arme machte. 

der Vene der kranken Seite floss in derselben Zeit dreimal soviel 
Blut ans , als aus der der gesunden. Indessen ist aus solchen Beobach- 
tungen zunächst nichts anderes zu schliessen, als dass der Blutdruck in 
entzündeten Theilen überhaupt erhöht wird, und es frägt sich weiter, 



•) Wa« die Beobaehtun" an kHltblitligen Thieren »nlangt , so hat dagegen schon 
Follin gezeigt, dass die Erscheinungen der Entzilndiing angebrochenen Kno- 
chen von Fröschen durchaus mit denen an warmhlütigen Thieren iibercin- 
siimmen und Lcrebuullet sali seihst ausgedehnte acute Peritonitis itei einem 
Kaiman. Damit stimmen auch meine Beobachtungen überein und ich tinde, 
dass ausgedehnte nnd vollkuinmenc Stasen in der Froschsehwimmhaut gerade 
so gut Nekrose und Geschwürsbildung bedingen nie an Fledermausllügeln, 
wo ich sie tagelang beobachtete. Ein besonders geeignetes schon von Iliidge 
bcniilitcs Object ist auch hier das Mesenterium junger tiet durch .Vether tiar- 
kotisirter Kanineheii. man muss nur dasselbe durch aufgelegle in warmes 
Wasser getauchte Schwkmme vor der Vertrocknung schützen. Isiider hisst 
sich die Bcobachluiig selten langer als 12 Stunden lortsetzen, da die Tliiere 
bald zu (Jrundc geben. 

••) I. e. S. 102. 



Digitized by Google 




108 



0. Weber, 



welches die Ursache dieser Erhöhung ist, sowie dass nicht alles Blut in 
Stillstand geräth. 

Wie wir in der Folge sehen werden, handelt es sicli hei der Ent- 
zündung im Wesentlichen um Störungen der Ernährung, die sich mehr 
oder weniger mit Störungen der Circulation combiniren und wenngleicb 
die letzteren sich häufig der dirccten Beobachtung entziehen und nicht 
immer als selbstständige Phänomene auftreten, so spielen sie doch dne 
äusserst wichtige Rolle, die eine gesonderte Betrachtung um so mehr 
wünschenswerth macht, als nur auf diesem Wege eine klare Einsicht in 
die Vorgänge der Transsudation und Elxsudation gewonnen werden kann, 
welche uns später beschäftigen werden. Jedenfalls muss man von Tomherein 
festhalten, dass Stillstand des Blutes in den Capillaren ganz 
selbstständig kürzere oder längereZeit bestehen undendlich 
wieder verschwinden kann, ohne Ernährungsstörungen, ohne 
insbesondere Entzündung zu bedingen; dass derselbe ferner 
von der grössten Bedeutung für die örtliche Steigerung des 
Blutdrucks ist, indem er eine Vermehrung der Widerstände 
bedingt. In Folge der letzteren wird eine ungewöhnliche 
Entwicklung von collateraler Strömung ja selbst eine Nen- 
bildung von Gefässen oder andrerseits eine Ausschwitznng 
von Bestandtheilen des Blutes oder auch ein Austritt von 
Blut selbst herbei geführt; endlich aber bedingt längere 
Stase des Blutes, die nicht wieder zur Lösung gelangt, di- 
rect den localen Tod, die Nekrose, das brandige Absterben 
des Theiles und seine Folgen. Eine Exsudation kann natürlich 
nicht aus den stagnirenden Gelassen selbst, sondern vielmehr nur aus den 
benachbarten freien Röhren , in welchen der Seitendruck erhöbt worden 
ist, erfolgen und ebenso ist die Entzündung mehr in der Umgebung alt 
im stagnirenden Theile zu suchen. 

§. 116. Die Strömung des Blutes wird nun entweder in ganzen Be- 
zirken grösserer Gefässe oder zunächst nur in einzelnen CapilLargebietes 
aufgehoben. Die Phänomene des Stillstandes des Bluts in ganzen Gefast- 
gebieten, welche man gewöhnlich nicht hieher rechnet, als Folge der von 
aussen oder von innen her bedingten Verstopfung grosser Arterien oder 
Venen sind, da sie sehr bald zur Gerinnung führen, bereits im vorigen 
Capitel Gegenstand ausführlicher Betrachtung gewesen. Es ist dabei her- 
vorgehoben worden, wie die Stase in grossen Arterien, sofern sich die 
Strömung nicht durch Seitengefässe herstellt, unmittelbar die grösste Ge- 
fahr durch Absterben des ganzen Theils herbeiführt, während bei den 
Venen der grössere Reichthum collateraler Verbindungen einen Stillstand 
meist nur in einzelnen V’enen imd nur sehr selten sofort über ganze Ge- 
fässprovinzen zu Stande kommen lässt. Es wird daher hier — und das 
stimmt mit dem herkömmlich an den Namen der Stase geknüpften Be- 
griff überein, vorzugsweise nur von dem Stillstände des Bluts im Capillar- 
Systeme und von da aufwärts in den sie speisenden Arterien und abwärts 
in den sie entleerenden V'enen die Rede sein. 

§. 117. Die verschiedenen Ursachen der Stase lassen sich unter 
zwei Categorien bringen, je nachdem sie nämlich rein mechanisch 
oder durch physikalisch chemische Wirkung zu Stande kommt. Rem 
mechanisch kann sowohl eine Verengerung der Gefässe als eine Erwei- 
terung derselben den Stillstand in den betreffenden Capillargebieten her- 
beiführen, und so hat sowohl die von Vacca schon im vorigen Jahrbun- 
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derte gegebene, dann von He nie weiter ausgebildete Theorie der pa- 
raljtischen wie die von Brücke ihr entgegengesetzte Theorie der spa- 
stischen Stase ihre Berechtigung; aber au^ hier muss man festhalten, 
dass weder die passive H;merämie noch die Ischämie an sich einen voll- 
ktmmenen Stillstand des Bluts herbeizuführen vermögen. Allerdings hat 
Brücke mit vollem Rechte gezeigt, dass in Folge örtlicher Reizung zu- 
nächst eine Verengerung der Gefasse eintritt, welche da sie an den fein- 
sten Arterien sehr viel stärker ist als an den Venen , deren Reizbarkeit 
and Contractilität geringer ist, die Vermehrung des Gesammtwiderstandes 
in dem von der Arterie abhängigen Röhrensystem bedingt; da dasselbe 
iber als ein Netzwerk mit benachbarten Gefässen zusammenbängt , so 
«ird nicht nur eine locale Verlangsamung der Circulation, sondern auch 
an Stülstand, ja eine veränderte Richtung der Bewegung in einzelnen Ge- 
fisten aus der Verengerung einer kleinen Arterie hervorgehen. So kommt 
es denn in der That zu einer Verlangsamung des Stroms, zu einer Stag- 
nation der Blutkörper, die sich anstatt in der Mitte zu strömen, gegen 
die Wände hin senken, durch Adhäsion an dieselben den Widerstand stei- 
gern und die völlige Verstopfung herbeiführen, in Folge deren die vor der 
verstopften Stelle gelegenen Gelasse sich ausdehnen müssen. Nun ist aber 
klar, dass diese Theorie , die an sich richtig ist, uns nicht berechtigt alle 
Stasen von der Verengerung der Arterien abzuleiten , indem dieselbe bei 
den bloes passiv heroeigetuhrten und von einer directen z. B. durch 
Wirme bedingten Erschlaffung und Erweiterung der Arterien oder von 
einer Unwegsamkeit des Venenstromes ausgehenden Stase gar nicht be- 
obachtet wird. Noch weniger reicht die Henle’sche Theorie aus, nach 
welcher die paralytische Erweiterung der Gefässe, welche früher oder 
später der Reizung folgt, die Verlangsamung der Strömung durch die Er- 
weiterung des Strombettes nach dem bekannten hydraulischen Gesetze 
erklären soll, während zugleich die Blutkörj)erchen sich durch ihre ver- 
mehrte Neigung aneinander zu kleben, und an den Wänden der Gefasse 
zu häufen beginnen. Die erhöhte Klebrigkeit wird aber durch eine Ab- 
nahme des Wassergehaltes der Blutflüssigkeit und eine Zunahme der 
Dichtigkeit des Plasmas in Folge der Fjcsudatinn erklärt, hier also ein 
Phänomen herbeigezogen, welches gewöhnlich erst die P'olge der Stauung, 
anr bei chemisch bewirkten Stasen die Ursache derselben ist. Zu dem 
kommt nun in der That bei Menschen und warmblütigen Thieren eine 
s<Jche Agglutination des Blutes, wie man sie bei Fröschen beobachtet, 
nicht vor. Auch hat Wharton Jones mit Recht darauf hingewiesen, 
dass nur partielle im Verlaufe einer und derselben Arterie auftretende 
Erweiterungen, die bald eine buchtig varicöse, bald eine snindclfömige 
Gestalt annehmeu. und wie sie weiter von Paget, Koellilcer und an- 
dern gesehen wurden, solche Verlangsamungen und Stockungen liedingen, 
dass aber gleichmässige Erweiterungen durch die Abnahme der Reibung 
keine Verlangsamung sondern eine Rescbleunigung dc-s Rlutstroms ber- 
beifuhren. 

S. 118. Die unmittelbare Beobachtung zeigt nun. dass ausser der 
an sich expandirenden Wärme nur chemische Reize eine sofortige Erwei- 
terung der Gefässe herbeiführen. Bei der ersteren ist aber sowenig wie 
bei der Erweiterung der Gefässe durch Nervenliihiniing und namentlich 
nach Durchschneidung der Gefiissnerven ein Stillstand des Blutes zu be- 
obachten. Bei den chemischen Reizen ist dagegen die Diffusion der Blut- 
öüssigkeit für tlas Zustandekommen der Stase von grösster Bedeutung. 
Mechanische Reizung hat sofern sie ohne Trennung des Zusammenhangs 
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erfolgt, ebenso wie die Reizung der Gefässnerven eine mehr oder minder 
energische Zusaniraenziehung der Arterien zur Folge und diese ist ge- 
wöhnlich von einer sehr sichtbaren Ueschleunigung des Kreislaufs beglei- 
tet. Nur wenn die Verengerung der Arterien sich bis zur Schliessung 
steigert, so dass kein lilutkorperchen mehr durchpassirt, wird die Bewe- 
gung in den Capillaren aufgehoben; es erlidgt eine Erweiterung derselben 
und eine Anhäufung der Blutkörperchen in innen, indem von den Seiten 
her und in den benachbarten V’enen eine rückJäutige Strömung das Blut 
herbeifiihrt. Ist die Reizung sehr Hüchtig und vorübergehend, so fliesst 
das Blut von der verengerten Stelle nach beiden Seiten hin, indem 
die Verengerung der Arterie das Blut nach beiden Richtungen fort- 
treibt; daun ist aber auch keine Stase zu beobachten. Diese ist also 
bei mechanischer Reizung lediglich von dem Grade der Arterienveren- 
gerung abhängig. Hebt man den Kreislauf und die Innervation durch 
Unterbindung eines ganzen Gliedes gleichzeitig auf, so sah icli durch 
mechanische Reizung gar keine Reaction eintreten; bleibt da- 
gegen die Innervation unversehrt und wird nun der Kreislauf durch Ab- 
schnürung des ganzen Gliedes mit Ausnahme des Nerven (ischiadicus) 
unterbroeiien , so hat die Jteizung eine augenblickliche Schwankung der 
Blutsäule nach beiden Seiten hin zur Folge , während chemische lleize 
und so auch Hitze viel energischere Strömungserscheinuiigen im staguiren- 
den Blute bedingen. Sonach müssen also gewisse weitere Veränderungen 
binziitreten, wenn es wirklich zur Stase kommen soll. Es muss entweder 
eine sehr unregelmässige Erweiterung und Verengerung in verschiedenen 
Theilen desselben Gefässes eintreten, oder es muss zu einer vollkommeueu 
Verschliessung desselben kommen, wenn dielscliämie oder die Fluxion 
durch Ge fässer Weiterung wirklich eine Stase herbeiführt. Dies ist 
nun beides nur bei sehr energischer Reizung der h’all, namentlich sieht 
man bei Thieren die Arterie sich in Folge heftiger mechanischer Reizung 
völlig zuscliliesseu. 

§. 11‘J. \’iel einfacher erklärt sich die Stase wo sie durch Ver- 
letzungen der Gelasse selbst veranlasst wird, indem die feineren durch- 
schuitteiicn oder zerrisseneu Arterien und Venen sich theils vermöge ilirer 
Muskeln theils durch ihre Elastidtät schliesseii und zurückzieheii; dabei 
gerinnt das auslliessende Blut und bildet so zunächst vor den Gefässeii. 
dann wo diese sich noch nicht abgesdilossen haben , auch in ihnen ver- 
stopfende Gerinnsel, die soweit nicht die collaterale Strömung unter- 
halten bleibt, Stagnation des Bluts iu den nächst oberen Gefässgebieten 
veranlasst. Bei einer jeden Wunde wird sich aiso an den Wuiidräudeni 
eine Stase in den feineren Gefässeu bilden, welche wie wir iu der Folge 
sehen werden, die wesentliche Ursache der verstärkten Strömung in der 
Umgebung des verletzteu Theiles i.st. Gauz ebeuso wirken dirccte Geriu- 
uuiigeii des Blutes iu sulchen Gefässen, die mit stärkeren Aetzmitteln 
oder liöhereii Hitzegraden in Berührung gekommen sind. Auch directe 
Uompression der feineren Geiässe durch wuchernde Zellenniassen und Fjt- 
siidate kann besonders bei unregelmässiger Entwicklung derselben in ein- 
zeliien Capillargebieteii eine Stase herbeifübreii; je ausgebreiteter dies 
geschieht, desto schwieriger wird uatürlicli die Eiitw ickluiig des Colla- 
teralkreislaiifs und damit auch die Ernährung des Theils, die hei voll- 
koniuieiier Uiiteislrückung des Blutumlaufs in solchem Grade bedroht 
werden kaiiu, dass es zum Absterbeii der betroffeuen Gewebspartie kommt. 

§. 120. Diejenige Form der Stase, welche meistens der Uiitersu- 
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dioiig derselben zu Grunde gelegt worden ist und zu den irrthümlichstcn 
Folgerungen Veranlassung gegeben bat, ist die durch Diffusion 
entstehende. Das in den feinsten Gefässen circidirende Blut ist nur 
durch eine dünne Wand von der Umgebung getrennt, und diese Wand 
ist nach den Gesetzen der Osmose in hüberera oder geringerem Grade 
für in flü.ssiger Form mit ibr in Beriibrung kommende Körper durch- 
gängig. Werden die Gefasse daher direkt oder durch Vermittlung der 
sie umgebenden Gewebe mit Flüssigkeiten in Berührung gebracht, welche 
einen exosmotischen Strom vom Blute nach den Gewenen resp. den sie 
durchtränkenden P’lüssigkeiten hin erregen, so wird in l’olge dessen das 
Blut mehr oder weniger eingedickt werden und eine grössere Attraktion 
der Blutkörperchen zu den Wandungen mit Häufung derselben und Aus- 
dehnung der Gefasse selbst entstehen, welche zunächst ganz unabhängig 
tom Kreisläufe ist, ja durch denselben verdeckt und undeutlich gemacht 
»irA Diese Erscheinungen bleiben somit auch, wenn man den Theil ganz 
tom Körper getrennt hat (Schüler, Lister) nicht aus. Dieses Verhält- 
niss zuerst richtig erkannt zu haben ist ein wesentliches Verdienst der 
Versuche von H. Weber, die seitdem von allen Seiten bestätigt und zum 
Theil weiter geführt worden sind. Durchschneidet man an einem Frosch- 
fosse die Nerven und hebt man durch Umschnürung der Gefässe die 
Qrculation in denselben auf, so kann man durch Application von Beizen 
'Ammoniak, Kali, Essigsäure. Salpeter, Kochsalz, Harnstoff, kohlensaures 
Sitron. Chlorcalcimn) ein Hinströmen des Blutes, sowohl von den Arte- 
m wie von den Venen aus nach der Applicationsstelle hin erzeu- 
jea, wodurch eine Anhäufung der Blutkörperchen an der letzteren ent- 
steht, welche sich, sobald die Circulation wieder hergestellt wird, nach 
•Aowendung der genannten Stoffe, zu denen Schüler und Boner den 
Sublimat , den Brechweinstein , den Höllenstein , die Cantharidentinctur, 
die ätherischen reizenden Gele, wie namentlich Senföl, Buchheim das 
Jixikali und die Aetzmittel hinzufiigten, nicht wieder beseitigen lässt. 
.Vach anderen Stoffen wie Lösungen von Zucker, Blutlaugen- und Bitter- 
salz, die bei freier Circulation bloss eine Congestion erzeugen, löst sich 
die nach Unterbindung entstandene Anhäufung der Blutkörperchen wie- 
der. Zu diesen Körpern gehören nacli Schüler auch das schwefelsaure 
Kali, essigsaurcs Zink, der Tartar, natronatus, während andere wie das 
ph'jsphorsjiure Nctron, Bora.x, Alaun, Tannin, arseui.gte Säure, Guninii- 
isang. destillirtes Wasser bei freier wie bei aufgehobener Circulation 
'ihne Einfluss erschienen. Freilich ist bei diesen Versuchen, die ich an 
F.edermausflügeln zum Theil wiederholt habe, zu berücksichtigen, dass 
die Haut für manche derselben nahezu undurchgängig ist, und insbeson- 
dere sind die .\dstriiigentien wie Alaun. Tannin, schwefelsaures Eisen, 
hevjuders liq. ferr. sesqiiichlorati in starker Verdünnung, ebenso wie die 
’pirituüsen Tincturen und ätherischen Oele zugleich energische Keiz- 
niittel für die Gefilssmuskulafur, so dass man, um sicher zu gehen, sie 
anr auf die niuskellosen Capillaren und wo möglich unmittelbar auf die 
öefäase appliciren sollte. .4m Mesenterium des Kaninchen steigern sich 
fär solche Versuche die Schwierigkeiten durch die Verdunstung und die 
Verdunstungskälte, so dass es kaum gelingt, hier von allen Vorwürfen 
freie Resultate zu gewinnen. Da.ss jedenfalls ein grosser Theil der nach 
.Aowendung solcher Stoffe bewirkten Stasen nur von Diffusionsvorgängen 
‘bhängig ist, hat Schüler durch eine Reihe von weiteren Versuchen ge- 
zeigt, indem er die Concentration der Blutflüssigkeit durch Injection von 
Nasser oder Salzlösung in die .\rinvenen des Frosches verminderte oder ver- 
aehrte und dabei fand, dass dieStase um so sehn eilereintritt, je mehr 
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die Dichtigkeit des Blutes von der aussen als Reiz aufgetrs- 
genen Flüssigkeit abweicbt, während sie um so lan^amer erfolgt, 
je mehr der Procentgehalt der Lösung sich dem des Fluidums iunerlDUb 
des Gefässrohres annähert. Auch bei der Anwendung von Irritantien be- 
schleunigt ein grösserer Wa.ssergehalt des Blutes den Eintritt der Stase. 
Je grösser das Diffusionsvermögen einer Substanz ist, desto stärker xmd 
energischer ist die durch sie bewirkte Stase. Daher die Aetzmittel, die 
sich sämmtlich durch ein besonders starkes Diffusionsvermögen auszeich- 
nen, auch rasche und ausgebreitete Stasen herbeiführen. Es ist dabei 
also nicht allein der ConcentrationsCTad , sondern auch die Natur der 
angewendeten Substanz und ihre cnemische Verwandtschaft zum Blut« 
und zum Blutserum vom grössten Einflüsse. 

Offenbar spielt auch bei der Einwirkung höherer Hitzegrade, be- 
sonders bei der Anwendung des Gliiheisens die sofortige Eindickung des 
Blutes an der getroffenen Stelle die wichtigste Rolle bei der Entwicklung 
der Stase, v^ie nicht minder eine reichliche Exsudation aus den durcu 
Erschlaffung der Muskulatur erweiterten Gefässen, in denen die Strömung 
verlangsamt wird, während der collaterale Druck mit der Ausdehnung 
der Stase steigt, eine solche Eindickung des Blutes veranlassen muss. 
In ähnlicher Weise wie man dies am Mesenterium des Kaninchen in aus- 
gedehntem Maasse durch Application glühender Nadeln bewirken kann, 
wird auch eine reichliche Exsudation, durch andere Verhältnisse erzeugt, 
Stagnationen des Blutes begünstigen. Nicht anders wirkt eine rasche 
Verdunstung und schon Emmer t hat beobachtet, was ich durch zahl- 
reiche Versuche bestätigen kann, dass die blosse Einw'irkung der LuA 
auf das Mesenterium des Kaninchen eine weitverbreitete Stase erzeugt. 
Hier kommt zur Verdunstung und der durch sie herheigeführten direkten 
Ündickung des Blutes noch die Wirkung der Kälte auf die Arterien, die 
sich bis zur stellenweise vollständigen Schliessung zusammenziehen, 
hinzu. 

Es handelt sich hier also zunächst um eine Veränderung der Be- 
dingungen der Osmose, und sofern das seiner E'lüssigkeit mehr und mehr 
durch Diffusion beraubte Blut den Gefässwänden mehr anhaftet, um ein 
Attraktionsphänomen. Dabei darf aber nicht vergessen werden, dass 
die Molekularattraction rein nur auf die zunächst der Wand anliegende 
Flüssigkeitsschicht einwirkt, und der mittlere Strom zunächst nicht von 
ihr getroffen wird, sondern erst bei starker Steigerung der Exosmose be- 
theiligt wird. Unter allen Umständen erscheint auch hier die Sache kei- 
neswegs so einfach, dass man von einer erhöhten Attraktion oder einer 
Steigerung der natürlichen Verwandtschaft der E’lüssigkeit zum umgeben- 
den Gewel)e reden kann. Es concurriren vielmehr auch bei der Diffu- 
sionsstase mehrere Momente , und vor allem ist fcstzulialten , dass eine 
vermehrte .\usscheidung stets auch mit einer Aufsaugung oder einer Auf- 
nahme von Stoffen in das Blut verbunden sein muss. Wie aber bei der 
normalen Sekretion der Druck unter welchem das Blut in den Gefässen 
steht, sodann die Flüssigkeiten selbst, deren Austausch stattiindet, also 
sowohl das Blut als die Gewebsflüssigkeiten, welche die Gefässe 
umspülen, dann die Beschaffenheit der Wände selbst und endlich 
die molekular wirkenden Kräfte der Filtration und Diffusion von 
Einfluss sind, so sind alle diese Punkte auch bei der Stase von Wichtig- 
keit. bei welcher nun noch die Enge o<ier Weite der zuleitenden oder ab- 
leitenden Gefässkanäle hinzutreten. 

§. 121. Was nun zunächst den Blutdruck aulangt, so haben wir 
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«ohon bei der Hyperämie gesellen, wie derselbe nur zum geringsten Theile 
vnm Herzen um! dessen I’ropulsivkraft, in sehr viel höherem Jlaasse von 
den lokalen Zusammeiiziebungeu oder Kr\i eiterungen der Oefässe abhiiiigt, 
die ihrerseits also nicht als direkte, wohl aber als wichtige piüdisponi- 
reode Ursachen der IStase angesehen werden können, und wenn wir vor- 
her bemerken mussten, dass sie allein keine Stase bedingen, so werden 
»ir ihre Bedeutung andererseits nicht unterschätzen dürl'en. Mit steigen- 
dem Blutdrucke wird auch die Neigung zur Exsudation gesteigert 
werden, wie umgekehrt ein Nachlass des Drucks im Innern der (iefässe 
das Einströmen von ParenchyniHüssigkeiten nach dem Blute hin oder mit 
andeni Worten die Resorption fördern muss. Im Anlänge vieler durch 
Heize erregter Stasen, wo der Druck in den freien zufuhrenden stark 
verengerten (lefässen theils durch eben diese Verengerung, theils durch 
■kn Widerstand, den die verstopften (iefässgebiete der Striimung ent- 
gegensetzen, gesteigert ist, waltet daher auch die Neigung zur Aus- 
schwitzung vor: während anderei'seits , wenn der erhöhten Spannung 
•kr Nachlass folgt und umfangreiche Gefässgebiete erschlaffte erweiterte 
tielässe zeigen, mit dem nachlassenden, ja erheblich verminderten ört- 
lichen Blutdrucke die Resorption begünstigt ist. 

Wie wichtig die Beschaffenheit der Gewebsflüssigkeit, ihr 
Conce nt ra tionsgrad, ihre chemische Constitution für das Zu- 
vUadekoiniuen der Stase ist, ergiebt sich direkt aus den angeführten \'er- 
vidieD, die zugleich die schon von Magendie und Poiseuille hervor- 
^obeue Bedeutung der Concentration des Blutes auf den Capillarkreis- 
Uaf und insbesondere für die Stase bestätigen. Freilich ist ja gerade 
du Blut eine sehr coinplicirte Flüssigkeit und es kommt nicht allein in 
betracht , dass die einzelnen Blutbestandtheile eine ausserordentlich un- 
gleiche Dift'usionsgeschwiudigkeit besitzen, sondern dass diese Flüssigkeit 
verschiedene körperliche Elemente mit sich fiihrt, deren relative Menge 
and Attractiou zu einander ebenfalls einem Wechsel unterworfen ist. 
Allgemein bekannt ist, dass die rothen Blutkörperchen eine grössere 
Vttraction zu einander als zu den Wandungen besitzen, dass sie stets in 
der Mitte des freien Stromes laufen und nicht allein sobald dieser ins 
Stocken geräth. zunächst sich selbst in Form der sog. Geldrolleu aneinan- 
Jerlegen , sondern auch nach Einwirkung gewisser Substanzen auf die 
.Aussenseite des Gelasses ihre Form verändern. Je mehr nun die Flüssig- 
keit des Blutes sich vermindert, desto mehr steigt die Häufung der Kör- 
f«r, bis sic dicht der Wand selbst anliegen. Die bei den kaltblütigen 
Thicren längst beobachtete Zusammenhallung der rothen Blutkörperchen 
zu grös.scren Klumpen im stagnirenden Blute kommt allerdings bei warm- 
blütigen Tliieren und beim Menschen (Paget, Lebert) nicht in der 
WeLse vor, ich finde aber bei Kaninchen doch eine sehr innige .Agglome- 
ration, so dass die dicht gedrängten Körper kaum von einander zu unter- 
scheiden sind. Die weissen Blutkörperchen, die bei normaler Strö- 
mung sieb weit langsamer längs der Wänue hin bewegen, adhäriren bei der 
*ta»e diesen AVändcn sehr fest, so dass auch wenn dieselbe sich löst, die 
weis.sen Blutköqicrchen oft noch längere Zeit reihenweise an der Wand 
der Gefiisse haften, während die Mitte schon frei ist und eilig dahin 
vtromende und sich gleichsam durchdrängende rothe Körperchen zeigt. 
Nicht selten sieht man im stagnirenden Blute ähnlich wie in Thromben 
•aber ohne eigentliche Blutgerinnung ganze Haufen weisser Blutkörperchen 
l«wainmen liegen und eine längere Strecke des Gelasses ausfnllen. Vgl. 
Hg. lä. Woher diese von mir bei Kaninchen wiederholt beob.aehtete 
Pilli* u. BillrutU, Chirurgie. lid. I. ö 
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Häufung kommt, ist mir nicht klar geworden, da ich selbstständige Be- 
wegungen hierbei wenigstens nicht zu selien vermochte. Endhcli sieht 
man im Hlute nicht selten frei circulirende Fetttropfen, selbst grosser als 
farblose Blutkörperchen, und alle diese Körper können bei langsamer Strö- 
mung die Entstehung völliger Stockung befördern. 

Wie weit bei der Neigung einzelner Gewebe zur Entstehung von 
Stasen die Verschiedenheiten der Porosität der Gefässwände 
selbst betheiligt sind, lässt sich einstweilen nicht feststellen; jedenfalls 
wird eine Erweiterung des Gefässlumens nothwendig die Durchgängigkeit 
der Wandung erhöhen müssen, während über die verschiedene Durch- 
gängigkeit verschiedener thierischer Membranen wegen einer ursprünglichen 
Abweichung in ihrer Zusammensetzung oder in ihrer molekularen An- 
ordnung nur Vermuthungen (Matteuci, Cima, Brücke) vorliegeo. 
Von erheblicher Wichtigkeit für die Natur der anstretenden und einge- 
henden Stoffe, ist jedenfalls auch die gewohnte Umgebung des Theils, der 
von einem Beize Detroffen wird, indem ein Gefäss, welches nur durch 
eine dünne Membran der Berührung der Luft ausgesetzt ist, sich wesent- 
lich anders verhalten muss, als ein von Feuchtigkeit umgebenes; im All- 
gemeinen sind die Gefässe der Haut viel besser geschützt als die der 
Schleimhaut, diese mehr als die der serösen Haut, und am reizbarsten 
dürften die Gefässe ganz weicher Organe, wie des Gehirns, der Leber, 
der Nieren, aber auch der Knochen sein (die letzteren haben Ja immer 
noch eine elastische Bindegewebshülle die sie von der starren Wand trennt). 
Während dort der Schutz gegen die VV'rdunstung sehr gross ist. und der 
normale Austausch wesentlich auf einer Gasdiflusion beruht, ist in den 
letzteren Fällen der Austausch unter normalen Verhältnissen Hydrodiflfu- 
sion, und so dürfte es sich erklären lassen, warum mit der Bloss- 
legung der genannten Organe so rasch umfangreiche und 
leicht zum llrande führende Stasen entstehen. Die Erfahrung 
bei complicirten. mit Blosslcgung des Gehirns verbundenen Schädelbrüchcn, 
wobei das üppig hervorwucherndeGehirn so rasch nekrotisch zer- 
fällt. die gefürchteten perforirenden oder gar mit einem Prolap- 
sus der Eingeweide verbundenen, und so schnell durch Brand 
ohne eigentliche Peritonitis tödtenden Uuterleibswunden, die umfang- 
reichen N ekrosen blossliegender Knochenenden beruhen nicht wie 
man oft angenommen hat . auf der Entblössung von der erniihrenden 
Membran, sondern auf den rasch und in grosser Ausdehnung sicli unter 
dem Einflüsse der ungewohnten Verdunstung entwickelnden Stasen. Die 
Beidjachtungcn am Mesenterium der Kaninchen geben liier die leicht zu 
contndirende Erkrankung für eine längst bekannte aber bis jetzt nicht 
verstandene Thatsache. 

§. 122 Die Erscheinungen der Stase lassen sich begreiflicher 
Weise nur da. wo es sich um die .Stagnation in grossen Gefii.ssabschnit- 
ten handelt, idine Hülfe des Mikroskops controliren. Die Pulslosigkeit 
der ziifübrenden .\rterien. die L'eberfüllung der Venen, die .Stagnation in 
den capillären tlebieten, welche dunkle hyperäniisctie Buthe in dem prall 
gefüllten Theile bedingen, sind Phänomene, welche die Stase mit der Blut- 
stauung theilt . und wie bei der Ischämie und der venösen Hj-perämie 
wird die Einsicht erschwert durch die cullaterale Wallung, welche die 
Stockung nothwendig begleitet. Vollkommen constatiren lässt sich die 
Stase nur mittelst der mikroskopischen Beobachtung, und da diese nur an 
durchsichtigen Theilen anwendbar, ist mit Ausnahme der wenigen zugäng- 



Digitized by Google 




Erscheinungen der Stase. 



115 • 



liehen Partien, die bei weiterer Vervollkommnung unserer Hülfsmittel 
helleicht noch einmal die direkte Untersuchung des Kreislaufs nwglich 
machen könnten, ein unmittelbarer Nachweis bis jetzt am Menschen nicht 
ausführbar. Es wird also inuner nur auf ilire Anwesenheit mehr oder 
minder sicher geschlossen werden können. 

Die Erscheinungen an durchsichtigen thierischen Membranen vielfach 
beobachtet und ebenso häufig beschrieben, sind sehr constant, aber ver- 
schieden, je nachdem man bloss Stoffe welche durch ihr starkes Diffusions- 
Vermögen. wie z. B. Clilorcalium , Kochsalz eine Anhäufung des Blutes in 
den sofort sich erweiternden Gefässen bedingen, applicirt, oder zugleich 
irritirende Substanzen benutzt, die auch die Arterien zur Contraction rei- 
zen, wie Spiritus, Terpenthin, Senföl, Cantharidentinktur, überhaupt die 
sog. Rubefaciantia und die verschiedenen Styptica und Caustica. Das 
gleiche ist der Fall bei der Verletzung und Verbrennung, der Ein\virkung 
der Kälte und der Verdunstung an empfindlichen Theilen. Dann zieht 
sich die Arterie zwar nicht sofort soudeni allmälig mehr und mehr zu- 
sammen mit gleichzeitiger Beschleunigung des Stromes, der in den Ve- 
nen oscillirt und hier oft eine deutliclie Ilückwärtsbewegung macht; 
durch die letztere und das Zuströmen des Blutes von der Nachbarschaft her 
häufen sich die Blutkörper, die Venen und Capillaren werden erweitert, 
das Blut zuweilen noch nickweisc vorwärtsgeschoben geräth in Stillstand, 
die Arterien bis zum Verschwinden des Blutkörperchensäule verengert, 
hje und da völlig zusammengezogen, verharren oft (auch bei Fledermäu- 
sen) tagelang im verengerten Zustande, oder werden bei geringerer Rei- 
zung allmälig wieder geöffnet, lassen hie und da ein Blutkörperchen, all- 
mälig mehre und mehre durchschlüpfen sund gehen am Ende wieder in 
den Normalzustand zurück oder bleioen dauernd erweitert. Während in 
den grösseren Venen das Blut ruckweise sich bewegt, wird der Strom 
durch Erweiterung collateraler Verhindungen wieder freier und bleiht nur 
in der unmittelbaren Nähe der getroffenen Stelle ganz und dauernd unter- 
brochen. Wo dies der Fall ist und keine Lösung eintritt, wie letztere hei 
geringer Reizung oder einfacher nicht irritativer Diffusionsstase gewöhn- 
lich vorkommt, erfolgt ein molekulärer Zerfall, ein Absterben der ganzen 
Partie soweit die Stockung bestehen bleibt, während in der Umgebung 
unter dem Einflüsse der collateralen Fluxion Wucherungs - und Repa- 
rationsprozesse, die mit einer begränzenden Eiterung beginnen, sich ent- 
wickeln. 



Hat man den Kreislauf unterbrochen, so bewirken einfach diffun- 
dirende Stoffe eine Strömung sowohl von den Arterien als von den Venen 
her nach der getroffenen Stelle hin, irritativ diffundirende Stoffe zugleich 
Verengerungen der Arterien neben der Anhäufung des Blutes, und bei 
wieder frcigelassener Circulation im letzteren Falle wieder mehr oder 
minder hartnäckige Stasen. Bei unterbrochenem Kreisläufe oder unge- 
störter Innervation haben mechanische Eingriffe, Glühhitze, hohe Kälte- 
grade nur im Momente der Berührung einen kleinen Einfluss, indem das 
Blut von der berührten Stelle aus gleichsam auseinanderstiebt um nach- 
her wieder zuzuströmen, nach freigegehencr Circulation ziehen sich auch 
dann die Arterien — freilich nicht in so hohem Grade als wenn der 
Kreislauf von vornherein offen bliebe, etwas zusammen und erfolgt nach- 
träglich auch hier die Stase. 

Die Agglutination der rothen, die Häufung der weissen Blutkörper 
habe ich oben beschrieben. War der Reiz flüchtig oder handelt es sich 
am eine blosse nicht irritative Diffusionsstase, so geht die Stase in Lü- 
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sung über, d. h. der Kreislauf wird allmälig wieder frei, iudem von der 
Peripherie zum Centrum der stagnirenden (iefässpartie ein (iefiiss naoh 
dem anderen wieder durchgängig wird. Dies geschieht bald so, dass der 
Strom nur an dem K.ande einzelne stockende Aeste durchbricht, bald 
auch auf ganze Strecken hin das Blut wieder in Bewegung setzt. Zu- 
weilen treten neue Stockungen ein; das Blut steht in einem Aste längere 
Zeit vollkommen still oder oscillirt noch, plötzlich entsteht ein stärkerer 
Strom dur<-h Erweiterung eines kleinen arteriellen Collateralastes , der 
die still stehende Blutsäule wieder vorwärts treibt und dadurch gewinnt 
die schwatikende und schwache Strömung in der zuführenden Arterie 
wieder an Schnelligkeit, sowie für den Abfluss der Widerstand leistenden 
stockenden Blutmenge gesorgt ist; oft bleibt noch eiu aus weissen, den 
Wänden adlnirirenden Blulkörpern aufgebauter Iluhlcylinder eine Zeit 
lang stehen, oft wiril auch ein ganzer Klumpen aneinander haftender 
rotlier oder weisser Blutkörper mit dem Strome fortgerissen. So habe 
ich die Erecheiuungen nicht bloss hei Fröschen, sondern auch bei warm- 
blütigen Thieren, namentlich Kaninchen gesehen. 

§. 123. Wenn dagegen die Diffusion zugleich mit einer heftigen 
Reizung verbunden war, oder weim von vornherein ein mechanischer be- 
sonders traumatischer Reiz, oder der Verschluss melirerer Gefäase durch 
eine \ erlirennung uud Thrombenhildung die Stase veranlasste, so steigt 
in der Regel zunächst die Stockung immer weiter und wird die Ursache 
einer für die Blutüberfüllung sich entzündender Gewebe ungemein wich- 
tigen Erscheinung, nämlich der collateralcn Fluxion, die von einem 
Cent rum aus immer weiter auf die Nachbarschaft ühergreift, je weiter 
sicli die Stauung erstreckt, und es also erklärt, dass entzündete Theile 
trotz dem in ihnen wirkliche Stockungen Vorkommen, mehr Blut enthal- 
ten als nicht entzündete. Zunächst sieht man nur die iiächstgelegenen, 
bis dahin nur für ein Blutkörperchen gerade noch durchgängigen Aeste 
unter dem Drucke sieh aiisdehiien; zur Seite der Hauptgefässe , indem 
die Stockung von den Capillareu aus oder direkt aufwärts steigt, erschei- 
nen bisher kaum sichtbare vasa vasorum (die auch hei den feinen Ge- 
fassen des Mesenteriums nicht fehlen), oder cs entstehen bei steigender 
Notli lüe und da aus den durch ungewohiiteii Druck ühcmiässig gespann- 
ten Capillaren durch Ruptur derselben kleine Blutergüsse (e in der fol- 
genden Figur) und je weiter der Umfang des verstopften Gebietes wird, 
je weniger ein Abtluss durch Seiteiizweige noch möglich ist, desto weiter 
aufwärts geht die Stockung, desto stärker wird oberhalb der Druck, und 
so werden unter Einfluss desselben bisher nicht sichtbare Wege, feinste 
Gefäs,se, die keine rothen Blutkörnerelien in normalem Zustande durch- 
lasseii , für das Blut geöffnet *). Das ganz durchsichtige uud nur ganz 



•) Kölliker shIi bei Kro.sclilarvcn den L'eber;z»ng exlrav»j.irendcn Blutes in 
Lympligelusiic. Ich habe »icderhoU an den Lungen von Hunden und Kalien. 
bei de.ien nneii ktlnstlieli bewirkten Knibolieen der Kndigungon der Luugen- 
arlerien der Ilriiek in den diirehgängigon Oelaeaen in lioliem Grnile g«iei 
gert worden, die l.ymphgelnsse, deren Verlauf iin der Oberllaelie der Lungen 
su charakterisliM-h ist, niil Ulnl gelullt gesellen. Coceiiis sah lilulkOrper 
eben aus den iieliissen des Hornliuntrandes in das Innere der llomliHUlkör 
perrlien eindriiigen, iinil iihnliehe Heobarhtungen. die ieli freilieh auf die wirk- 
liche Neubildung von itlntgefkssen durch Krweileriing unastnmosirender Binde- 
gewehazellen beuehe, habe ich vun taseularisirlen Knorpeln (Vireliow'a 
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Fig. 17. 



Fig. 18, 




Pijr 17. Arterirn und VenensWinmchon aus dem durchsirhtijrcn Thcilc de» Me- 
•ent^riom eines Kaninchens. Fiff. 1^^. Dieselben nach Application einer glühen- 
den Nadel hei C. a Arterien, v Venen. Die ström freien Gcßigse sind weis« gehalten, 
di«, in welchen das Blut stillstclit, schwant schrafTirt; die Slrorarichtung ist durch 
Pfeile angedeuter. th Thromben, o o Ischämische Strecke der Arterie ohne Blut, 
e Ecchymo.sen. Bei v' weisse Blutkörperchen im stockenden Blute. Vergröa- 

scning tKt. 



Archiv Xllf. S. 91.) und neuerlichst von Telcangicctasicn beschrieben (Da- 
selbst XXIX S. 90). 
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vereinzelte feine rothe Blutäderehen zwischen den grösseren Stämmen 
zeigende Mesenterium des Kaninchens wird z. B. Schritt für Schritt von 
feinen, rothes Blut führenden Gefässen durchzogen, von denen vorher 
nicht die St)ur heinerkhar war ; ob dabei sog, vasa serosa allein bethei- 
ligt, oder ob nicht in vielen Fällen der Druck dem Blute ganz neue Wege 
in den Maschen des Bindegewebes schnfFt, ob vielleicht gar Lymphgefäss- 
strecken mit in das Bereich des Blutkreislaufes hineingerogen werden, ist 
noch zweilclhaft. Die vorstehende Abbildung zeigt eine solche collaterale 
Gefässentwicklung im Mesenterium eines Kaninchens, h'ig. 17 vor Applica- 
tion, Fig. 18 nach Application einer glühenden Nadel auf die Stelle C welche 
den Umfang der Verbrennung andeutet. Die Arterien und die Venen 
sind durch wirkliche Thromben verstopft, h’ür die Partie jenseits ist seitens 
der Arterie zwar vollkommene Ischaemie, durch collaterale Zufuhr der 
Vene v' hat sich aber in den Venen eine Hyperämie entwickelt, die 
durch Mangel der Vis a tergo zur vollkommenen Stase führte. In der 
Arterie welche sich stark zusammengezogen hat. ist noch bis zu dem 
Aestchen a' ein feiner Strom bemerkbar der direkt in die Venen über- 
führt. Rings ist vollkommene Stase, die eine halbe Stunde später sich 
noch weiter aufwärts erstreckte, indem in dem erweiterten und mit ge- 
stautem Blute gefüllten Venenstamm der Widerstand immer grösser wurde, 
bis der Abfluss gänzlich aufhörte; soweit wie die Pfeile es zeigen war in- 
dess die Strömung anfangs noch frei und gab zu der Collateralfluxion 
Veranlassung, deren Ursache nun immer weiter nach aufwärts- verlegt 
wurde, und die man der collateralcn Blutfülle vergleichen kann, welche 
in Fig. 4 als die Folge einer Ischämie durch Kälte dargestellt ist. In nel 
grösserem Umfange kann man die Stase im Mesenterium beobachten, 
wenn man dasselbe der Verdunstung und der Verdunstungskälte aussetzt, 
ich habe auf diese Weise in handbreiten Mesenferialstücken kein einziges 
stromfreies und pulsirendes Gefäss mehr gesehen, oberhalb dagegen mäch- 
tige Fluxion und Hyperämie mit Pulsation auch der feinsten Arterienäste. 

§. 124. Es ist somit keinem Zweifel unterworfen, dass in der Stase 
eine sehr wirksame Ursache der Blutüberfüllung eines Tlieils durch fluxio- 
näre Wallung gelegen ist, und die oben angeführten schon von Thom- 
son erhobenen Einwände, da.ss entzündete Theile bei Menschen, da sie 
sehr blutreich seien, keine Stase darbicten könnten, sind dahin zu be- 
richtigen. dass allerdings die Stase an sich nicht Entzündung ist, dass 
aber sehr wohl in einem Theile Stase und Blutüberfüllung zugleich exi- 
stiren kann , indem der Stillstand in gewissen Gebieten des Kreis- 
laufs nothwendig durch Erhöhung des Drucks zugleich Blutüberfül- 
lung der stromfreien Gefiisse mit sich führt. Allerdings kommt cs nun 
in den stagnirenden Gefässen nicht ohne Weiteres zxir Gerinnung, im 
Gegentheil bleibt bei warmblütigen Thicren — wie ich mit Bestätigung 
der Beobachtungen Pagets bei Fledermäusen gesehen habe, das Blut 
innerhalb der Gefii.sse noch tagelang (bis zu 3 mal 24 Stunden reichen 
meine Beobachtungen) flüssig und lässt also auch die Herstellung des 
Kreislaufs in den verstopften Gefässen zu. Am Kaninchen lassen sich 
direkte Befibachtungen leider nicht so lange fortsetzen. Hier bekommt 
das Blut in den stockenden Gefässen eine dunkle kirschrothe Farbe, 
bleibt aber auch zähflüssig, die Gewebe werden trübe bleifarben, kühl, 
soweit die Stagnation reicht , die Function der Muskeln des Darms wird 
gelähmt — kurz es tritt ein brandiges Absterben ein, während unter dem 
Einflüsse der Collateralfluxion oberhalb Exsudation und Gewebswu- 
cherung erfolgt. Bei kaltblütigen Thieren wird die stockende Blutsäule 
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ia eine gleichfonnige rothe, klumpige Masse verwandelt, und dringt nur in 
Klnmpen, ans denen sich die aneinaiidergeklebten Blutkörperchen nur 
mvollkonimen isoliren lassen, aus den geöffneten Gefässen hervor und 
das Blutroth imhihirt die benachbarten Gewebe. Ist es zur Extravasa- 
tioD gekommen, so werden die Gefässe nur theilweise wieder wegsam. 

§. 125. Aus den stagnirenden Gefässen selbst erfolgt 
weder eine Extravasation noch eine Exsudation; beide finden 
nnr Statt aus den freien unter einen ungewöhnlich hohen Dnick ver- 
setzten Collateralästen ; die längere Zeit nicht von frei circulirendem 
Blute durchströmten Theile verfallen unfehlbar dem lokalen Tode, der 
unter der Form des ndcrotischen Abwelkens oder der Erweichung als 
sog. weisser Brand einzutreten pflegt und die vollkommenste .\nalogie 
mit dem Brand bei Ischämie und Thrombose darhietet. Nach dem Ge- 
sa^n wird man daher auf die Anwesenheit der Stnse nur indirekt 
srhliessen können und vorzugsweise dieDiagtio.se auf ätiologischem Gründe 
aufzubauen haben. Jedenfalls spielt sie eine wichtige Bolle als eine in 
hohem Grade zu Ernährungsstörungen disponirende lokale Störung des 
Kreislaufs, die aber weder Entzündung ist, noch nothwendiger Weise zur 
Entzündung führt, sondern die Lösung zulässt, oder wo diese sieh nicht 
einfindet eine schlimmere h’orm, nämÜCT den Brand bedingt, der allerdings 
an der Peripherie mit entzündlichen Störungen verbunden ist. 

§. 126. Die Aufgabe der Behandlung hat eine möglichste Ver- 
hütung der Stase durch baldigste Entfernung der sie bewirkenden Ur- 
sachen ins Auge zu fassen. Nur die einfachen Diffusionsstasen füh- 
ren spontan die Lösung herbei; bei mit örtlicher Reizung verbundenen 
Diffusionsstasen ebenso wie bei den mechanischen und auf tieferer che- 
mischer Alteration beruhenden Stasen hängt die Herstellung vorzüglich 
von der Collateralfluxion ab. Dass die Exsudation dabei eine wich- 
tige Rolle zu spielen vermag, insofern sie die überfüllten Gefässe indirekt 
entlastet, ist kein Zweifel. Im .\llgcmeinen wird aber die Behandlung sich 
auf die Abh.altung neuer Schädlichkeiten zu beschränken haben. Alles 
was den Blutandr.ang steigert, alle Reize, namentlich auch die Wärme, 
die direkt durch Erweiterung der Gefässe Stasen fördern kann, sind zu 
meiden; dagegen kann auch hier die gefiisserregende Kälte, welche den 
Tonus und die Contraction der Gefässe erhöht, von Nutzen sein; vor- 
zugsweise die Anwendung des kalten Wassers, der kalten Umschläge 
u. s. w., dann die Adstringentien sind hier zu berücksichtigen. Trauma- 
tische Eingriffe — Skarificationen schaden meistens, indem sie die Stase 
direct fördern und zu neuen Stockungen Veranlassung geben. 

Kapitel V. Blutungen. Blutergüsse. Hämorrhagien. Hämorrhagisehe Bi.ithcse. 

Reil, über die Erkenntnisä und Cur der Fieber. ,S. Bd. 2. Kap. Hallo — 

J. P. Frank, de curandis hoininnm morbitt cpil. Lib. V. pars II. Mfmnhcim 
1^07. — John Bell, principlcs of »urjrprv. vol. I. London 1815. p. 141 fT. 
(Gute Abbildungen). — Boycr, Handb. der Chiniru. Ul»eis. von C. Texlor. 
3. Aiifl. Würzburg 1834. I. S. 213. — Carswell, Palhoio^iral Anatomy art. 
hemorrhage. Ix>nd. 1834. (mit voriüglichcn Abbildungen). — Vclpcou, 
Vorlesungen »Iber kltn. Chinircle, libcrseiit von Krupp. Ijcipt. 1842. 3. Bd. 
S. 319. — Ch. Bell, prnctical essavs. Edinburgh 1844. VI u. VII. on the 
power? of circtilttüng blood. — V’irchow. die pathologischen Pigmente. 
Archiv für path. Anat. 1847. Bd. I. S. 379. — llundb. der spec. Patiiologie. 
Ud. I. S. 227. — Förster, Handb. der allg. path. Anatomie. Leipiig 1855. 
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S. 3ft7. — eil. Moore. woun<lH of vessels in Holme« System of surf^ery I. 
S. 650. — liillrotli. cliir. l’athol. u. Thcnipie. Uerlin 1^3. 

S. 24 ff. — Harrlelebcii. Ixhrb. d. Cliiruryfie. 4. Aiia;^. 2. Hd. 1861. S. U7ff, 
F. Nasse, von einer erblichen Neigiin*; 7-u tödlliclicn Hlutun^ren. Horns Archiv. 
1^20. |>. 885 und Rhein, westphal. Corrcspondenzbluit 1815. Kr. XIV. — 
Kieken, neue Unlersiichnn^'en in Hetrcff di*r erbl. Neigung zu tödtl. Hlutun- 
gen. Fiankf. — \V ac h sm ii Ih . Die Bluterkrankheit. Magdeburg 1849. 

— rtrundidier, Die Ilaeinophilie. Kassel 1855. SchinidtH Jnhrb. für pr. &I. 
1863. Nr. 9. — Virchow. Hnmib. der spec. Falh. Ud. I. S. 2*i8. — 
über hämorrhagische Zustande. Deutsche Klinik. 1856. Nr. 23. — Lemp. 
Dias. Bend. 1857. — Ölte, de haeinopliitia dias. Bonn. 1861. 

Marshall Hall, effects of los« of blood. Lond. 1830. — Kussmaul und Ten« 
II er. !il>or die fallMirhlarligcn Zuckungen bei der Verblutung. Frankf. 1857. — 
Petit, bistoirc de l’acadein. roy. d. Sciences. Anncc 1791. — Jones, treatise 
on the proccss einploycd by natnre in suppresBion the homorrhage clc. Lon- 
don 1806. Uebers. von Spangcnberg. Hannover 1813. — Ebel, de natora 
inedicatricc sienbi artcrine vulneratae et ligatae luerunt. Giess. 1826. — Stil- 
ling, die Bihlung und Metamorphose des BUitpIropfes oder Thrombus in ver- 
lel/.ti n Blutgentssoii. Eisenach 1834. — Zwick y, Die Mofamorpliose des 
Thromhns. Zürich 1845. — L. l’orta, delle altcrozionc patologicho dclle 
Artfrie per la legatnra la torsionc. Miland 1845. Froriep, Chir. Kupferlafcln 
484 n. 485. — L. Porta, dclle ferile delle Arterie. — Meckel, SÜkrogeo- 
logie. heransgeg. v. Billrotli. Berl. 1866. S. 2(H>. — Virchow. UeHammelte 
Abhandlungen. 8. 57. S. 923. — Brücke, über die Urs. der Gerinnung des 
Faserstoffs. Virchuw’s Areh. .\1L 1857. — Uichardson, the cause of the 
cmigiiialion of the blood. London 1658. — A. Schmidt, Ueber den Faser- 
stoff und die Ursache seiner Gerinnung. Reichert und Dubois Arcliiv 1861. 
S 545. — Billrolh, allgem. rhir. PalhoL n. Thcr. Berl. 1863. S. 114. — 
C. 0. Weber, Ueber die Vascnhiri.sation des Thrombus. Berl. Klin. Wochen- 
schriff 1864. Sitzungsber. d. niederrh. Ges. in Vcrhandl. des natnrh. Vareini 
S. 10. — Klndfleisch, Apoplexia eerebri. Wagners Archiv für Heilkunde. 
IV. S. 347. — Studien über die Blutmetamorphosen. — Virchow, die 
krankhaffen Geschwülste. Berlin 1863. II. Die Blntgcschwnlsle S. 102. 

g. 127. Durch Störunpen des Zusainmeidi.'uips des peschlos.senen 
Riilirensystems der Gefiisse kommt es unter fdlen Umständen zu einem 
Krpusse ihres Inhalts, einem lilntcrpnssc oder hlutipem ft.vtravasate; 
map derselbe wenipe Tropfen oder panze Pfunde Iflnt betrapen, immer 
ist seine uothwendipe Voraussetzuiip eine OefTnuiig in irpend einem Theilc 
tler Gefiisshahn, und je nach der liedeutunp und Grösse dieser Znsam- 
menhanpstrennnnp wird auch die Itlntunp seihst von verschiedener Be- 
dentunp sein. Der blosse Austritt der Dlutflnssipkeit durch unversehrte 
Wandnnpeii hindurch, mag diese auch durch lieimengnng von aufgelöstem 
Plntfarhestoff roth gefärbt sein, ist also wohl zu unterscheiden von dem 
Austritte eigentlichen lilntes, zu ilcssen wesentlichem Charakter seine 
körperlichen Ulemento gehören. Da es bis jetzt noch keinem Beohachter 
zu sehen golnngen und aneh an sich kaum denkbar ist, dass ein Blntkörjwr- 
chen durch die nnversehrle Gefiisswand hindnrchtretc, sondern dieser Durch- 
tritt nothweiidig eine üefihnnp, durch welche mehrere nachschlüj)fen kön- 
nen. voranssetzt, w ie auch solche Hupturen, die sich später w ieder schlos- 
sen in Blutkörperchen haltenden Zellen gefunden wurden (Virchow), so 
ist wo wirklich Blut angetrorten wird und namentlich wo Blutkörperchen 
ausserhall) der Gefässe aiigelroffen werden — abgesehen von der Mög- 
lichkeit einer intracelhdären Ent.stehnng von Blutkörperchen *) — beson- 
ders wo sie in freien Haufen und grösseren Massen beisammen liegend 



•| Vgl, hicriilicr meine Hcmerkiiiigcn in Vircliow’s Archiv >S. 409 und 

X.\l.\. S. U)6. 
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(tfs^hen werden, auch die Voraussetzung einer Gefässverletzung gerecht- 
fertigt. Die Annahme älterer Aerztc, dass das Blut ohne eine solche 
durch die Gefässwand hindurchschwitzen könne (extravasatia per diape- 
dtsiin), die auch noch von neueren Chirurgen (Velpcau) getheilt wurde, 
indem diese eine Exhalation des Blutes statuirten, und sic in allen Fäl- 
len gelten Hessen, in denen die blutende Oeffnung des Gefiisscs nicht 
aufzutinden war, nach welcher man sehr häufig ntinientlich in weichen 
inneren Organen vergeblich suchen wird, trotzdem sie bestand, ist nicht zu- 
lässig. Ist es doch oft schwierig, wo mau die blutende Fläche offen vor sich 
hat. das verletzte Gefass aufzufinden, besonders wenn dasselbe von klei- 
nem CaHber ist. Die Schwierigkeit bei interstitiellen Blutungen die 
Oeffnung zu entdecken, steigt mit der Masse von Gerinnseln und beson- 
ders dadurch, dass sich sehr häufig die Gefiisse sehr rasch wieder schlies- 
SCD. ohne dass eine Narbe zu entdecken wäre. 

§. 128. Der wichtigste Unterschied der Blutungen ist zunächst 
der in äussere Blutungen oder an der offenen Mündung, und in inne- 
ren oder in der Continuität, die entweder in die Höhlen des Körpers 
oder in die Gewebe hinein erfolgen, Unterschiede die insbesondere für 
die Angriffs)iunkte der Therapie von Wichtigkeit sind, wiewohl gerade 
sehr wichtige innere Blutungen (wie die traumatischen Aneurismen) in 
d.as Gebiet der Chirurgie fallen, und wichtige äussere — namentlich die 
Metrorrhagien, z. B. der innern Medicin zugerechnet zu werden pflegen, 
(ierade derartige Capitel zeigen auf das deutlichste, wie nur das prak- 
tische Bedürfniss nicht aber die Wissenschaft eine solche Trennung 
kennt. 

Wo die Blutung nach aussen Statt findet, unterscheidet man wohl 
gewisse anscheinend spontan erfolgende und namentlich sich öfter wieder- 
holende Blutergüsse aus Schleimlmutflächen, Geschwüren, drüsigen Orga- 
nen als Blutflüsse, die sich dann häufig als blutige Sekrete, als mit 
Blut untermischte Ausscheidungsflüssigkeiten zeigen. Blutungen in die 
Gewebe, welche natürlich immer nicht bloss eine Gefässverletzung, son- 
dern auch eine grössere oder geringere Zerreissung der Gefässe selbst 
voraussetzen, hat man mit verschiedenen Namen belegt. 

Ist ein Bluterguss beschränkt j)unktfÖnnig oder fleckenweise, so nennt 
man ihn gewöhnlich Ecchymose, und wo solche über den ganzen Kör- 
per verbreitet auftreten, pflegt man von Purpura haemorrhagica zu spre- 
chen. während fläcbenartig ausgedehnte Blutergüsse mit dem Namen der 
Blutunterlaufungen, Suffusion, lly])haemie. oder bei grösserer Aus- 
dehnung nach mehreren Richtungen als hämorrhagische Infiltratio- 
nen bezeichnet zu werden pflegen. Blutanschoppungen, hämorrha- 
gische Infarcte oder Heerde hat man solche Ergüsse, bei welchen 
die Gewebe gleichzeitig zertrümmert und in den feinsten Maschen mit 
Blut und oft gleichzeitig mit Exsudat erfiillt werden, benannt, während 
man Blutungen, welche die Gewebe mehr auseinander drängen als zer- 
trUinmem, in innern Organen als hämorrhagische, oder da sic oft 
gleichzeitig schlagartig lähmend die Function der.selhcn beeinträch- 
tigen, als apoplektische Ergüsse oder Heerde aufznfiihren sich ge- 
wöhnt hat. Sind sie in äussere Theile. z. B. in die Gewebe einer Ex- 
ireniität, in die Muskeln oder den Knochen erfolgt, und stehen sie auf 
irgend eine Weise mit einer Arterie in ofl'ner Verbindung, so bezeichnet der 
Spracligehranch sie als traumatische (oder falsche) Aneurismen. An 
den Arterien kommt es zuweilen vor. dass die innere und mittlere Haut 
zerstört werden oder bersten und das Blut unter die äussere Zellhaut tritt 
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und dieselbe mehr oder wenifter weit lo»- 
trennt. Solche Geschwülste, ^e sich nicht 
bloss an den grossen Körperarterien wie 
namentlich an der Aorta, sondern auch an 
den kleineren Arterien besonders des Ge- 
hirns *) finden, hat man Anenrisma dis- 
secans genannt. Fig. 19. 

§. 129. Sehr wichtig ist die Unter- 
scheidung der Blutungen nach ihren Quel- 
len, indem der in den verschiedenen Ab- 
schnitten des Gefilsssystems herrschende 
Druck und der Bau der Gelasse von wesent- 
lichem Einflüsse auf ihre Bedeutung und 
Gefahr ist. Dieser Unterschied tritt am 
a auffallendsten bei Verletzungen und über- 
haupt wo der Erguss aus der klaffenden und 
von aussen zugänglichen Mündung stattlindet 
hervor, während es bei inneren Blutungen 
oft sehr schwer hält den Charakter der Blu- 
tung zu erkennen, und man hier oft auf die 
blosse Vermuthung hingewiesen ist. Beson- 
Eiiic kleinste Arterie <los Oehirns ders in der Chinirgie ist man von jeher be- 
iiiit fi-ui^'cr Dcpcticraiion ihrer strebt gewesen, diese wichtigen Unterschiede 
Wnn(lrlemc|ite;.hei a ein Bliitaim- möglichst scharf festzustellen, 
tritt unter die Zillhniit (anfiirysma bedenklichsten sind natürlich die 

< issfcans). Blutungen aus dem Herzen und den gros- 

sen Gefassen, die in der Regel zu den absolut tödtlichen gehören, indem 
der Tod verhältnissmässig rasch und sehr sanft durch Verblutung herbei- 
gefiihrt wird. 

Blutungen aus den Arterien sind wegen des viel grösseren 
Druckes, unter welchem das Blut innerhalb derselben steht, an sich zwar 
von grösserer Bedeutung als ans allen andern Gefassen; doch begünstigt 
dagegen der Bau dieser Gefässe auch mehr als bei andern die spontane 
Stillung der Blutung. Ganz kleine Stichwunden, wie sie durch Nadeln 
u. dgl. veranlasst werden, können ohne jede üble Folge vorübergehen, ja 
selbst Wunden von 1 Mm, Länge geben nur zu unbedeutenden Blutungen 
Veranlassung und werden indem das Blut in dem lockeren Bindegewebe 
der Zellhaut in Stockung geriith schnell durch Gerinnsel verschlossen. 
Aussen wie innen entsteht ein kleiner Pfropf, ohne dass das Lumen der 
Arterie verschlossen w'ird **). Wunden, welche die Arterie in grösserem 
Umfange treffen ohne ihre Continuität aufzuheben, sind d.ogegen gewöhn- 
lich gefährlicher als die vollständigen Trennungen dieser Gefiisse, indem 
sich sowohl hei Längsschnitten wie bei qucrlanfenden Wunden die Oeff- 
nung vermöge der natürlichen Elasticität und der Ckmtractilität der Wan- 
dungen erweitert. Ist eine Arterie vollständig zerrissen oder zerschnitten, 
so gelangt diese Contraction. welche besonders in der mittleren Haut, der 
die innere folgt, kräftig ist, zur vollen Wirkung und kann, indem sich 
beide Häute in der Scheide zurückziehen und zugleich kreisförmig ver- 



Fig 19. 




•) Vt'l. I’aecl. on fiiltv <1e"cneraüon of llie fmill liloodvcssci» of tlic brain »nd 
il» rclalion to apoplcxy. Lenii. mcl. Gui. I.S.SO. — Rokitunsky, I.clirb, dtr 
path. Anaf. II. .S. SR3. 

S. die Abbildungen bei Porta, dello lerne dclle arlerie. Tif. 1 — III. 
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engern bei kleineren Arterien zur spontanen Blutstillung vollständig aus- 
reichen. Die Epithelschicht legt sich dabei in unzählige feine Falten, 
welche die Reibung so erhöhen (S. u. Fig. 24), dass unter Mithülfe der 
an der freien Mündung entstehenden Gerinnung diese sich nach aufwärts 
fortsetzt und die Arterie verschliesst. Bei grösseren Arterien reicht frei- 
lich diese Reibung nicht aus, um den mächtig hervorgetri ebenen Blut- 
strahl aufzuhalten, wiewohl derselbe an Umfang erheblich kleiner wird, 
als das ursprüngliche Lumen der Arterie beträgt, doch kommt hier der 
schwächende Einfluss des raschen und grossen Blutverlustes, in Folge des- 
sen die Herzcontractionen schwächer werden und endlich gänzliche Ohn- 
macht eintritt, der Gerinnung zu Hülfe. Bei den grossen Stämmen der 
Aorta, der Anonyma, der Carotideii, der Subclaviae und der lliacae, de- 
ren Muskulatur im Verhältniss zum Lumen schwach entwickelt ist, hat 
vollends die Zusammenziehung nach der Quere hin kaum eine Bedeutung 
gegen die Kraft, mit welcher das Blut hervorstürzt, und eine Trennung 
derselben bedingt somit gewöhnlich in wenigen Augenblicken den Tod. 

Venöse Blutungen aus kleineren und mittleren Stämmen stillen 
sich, sofern die Wand gesund ist, gewöhnlich dadurch , dass die Vene zu- 
sammenfällt, oder dass, wenn sie in einer Wunde völlig getrennt sind, das 
centrale Ende durch Hülfe seiner Klappen abgeschlossen und das untere bei 
dem geringen Drucke, unter welchem das Blut steht, bald durch ein Ge- 
rinnsel verstopft wird. Dazu kommt die Contraction des benachbarten 
Gewebes, welches sofern es nicht krankhaft alterirt ist. selbst bei den 
klappenlosen Venen wie denen der Mastdarmwand, oder der Uterus diesel- 
ben zusammendrückt und so die Blutung stillt. Die klappenlosen grossen 
Stämme des Halses und der Leistengegend geben dagegen bei der Menge, 
in welchen das Blut gleichsam herabstürzt oder quellartig hervorbrudelt, 
um so mehr zu grossen Gefahren bei ihrer Verletzung Veranlassung, als 
sich an ihnen zugleich der Einfluss der Respiration geltend macht und 
durch Aspiration von Luft den Tod zu beschleunigen vermag. (Vgl. oben 
§. 99 c). 

Sehr heftig und profus können die Blutungen in solchen Theilen 
werden, in welchen gleichzeitig zahlreiche kleine Arterien- und Venen- 
stämme verletzt worden sind, wie dies der Fall ist bei den sog. paren- 
chymatösen Blutungen, die man nicht mit den capillären Blutergüssen 
zusammenwerfen sollte. Am häufigsten hat man solche in gefässreichen 
Neubildungen wie in Teleangiectasien und cavemösen Geschwülsten, in 
Sarkomen und weichen Krebsen zu bekämpfen . auch kommen sie als 
Nachblutungen leicht aus schlaffen und stark gewucherten (fungösen) Gra- 
nulationen vor, aber auch normale Gewebe, wie das der Augenlider, der 
Zunge, der männlichen und weiblichen Schwellkörjwr. der spongiösen Kno- 
chen können zu dieser Art Blutungen Veranlassung geben , wowi in letz- 
terem Falle besonders die Derbheit und .St.arrheit des umgebenden Ge- 
webes, an welches die Gefässe straff angeheftet sind und das sie am Zu- 
rückziehen verhindert, die Hartnäckigkeit der Blutung unterhält. Quetsch- 
ungen und Zerreissungen dieser Theile sind desshalb mit sehr bedeutenden 
Blutgeschwülsten verbunden. 

Schneidet man sie an, so strömt das Blut aus unzähligen Oeffnungen 
wie aus einem Schwamme oder aus einer Giessknnne hervor, und man bedarf 
der grössten Sorgfalt, um den Blutverlust nicht zu gross werden zu lassen. 
Wo es sich nusführen lässt, thut man daher wohl — eine Regel die na- 
mentlich bei der Exstiqiation der genannten Geschwülste nicht ausser 
Acht zu lassen ist, im derberen oder gesunden Gewebe der Nachbarsehaft 
zu schneiden, in welchem nur die einzelnen grösseren Stämme verlaufen. 
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Am geringsten ist die Bedeutung der Blutung aus normalen Ca- 
li i Haren, während solche aus Capillargefässen, die in sehr weichen und 
zarten Geweben verlaufen, wie solche in Granulationen, Markschwämmen 
u. S.W.. allerdings den parenchjTuatösen Blutungen ähnlich werden können. In- 
dem sich die umgebenden Gewebe zusammenziehen, werden die Capillaren, 
denen ja die selbstständige Contractilität völlig abgeht, zusammengedrückt 
und es bedarf kaum des Ilinzutritts der fierinnung um die Blutung zu 
hemmen. Da die Haut an contractilem Gewebe sehr reich ist. die Schleim- 
häute dagegen desselben mehr entbehren, so sind capilläre Blutungen aus 
letzteren auch gewöhnlich bedeutender und hartnäckiger als aus der 
ersteren. 

g. 130. Wo man es mit groben mechanischen Verletzun- 
gen zu thun hat, wie bei Wunden der verschiedensten Art, Quetschungen, 
Zerreissungen. auch bei subcutanen Zerreissimgen. wie sie bei unvorsichti- 
ger Streckung von contracten Gliedern, in denen die Gefässe dazu durch 
ein starres festes Bindegewebe in ihrer Umgebung festgehalten sind und 
an Elasticität verloren haben, Vorkommen, kann über die Ursachen der 
Blutergiessung kein Zweifel bestehen. Aber auch bei sog. spontanen 
Blutungen ist stets ein mechanisches Moment mit im Spiele, mag 
dieses nun in weniger auffälligen Verletzungen, die von aussen 
kommen. o<ler in einem Missverhältnisse zwischen dem örtlichen 
Blutdrucke und dem Widerstande, welchen die Gefässe zu 
leisten im Stande sind, seine Begründung linden. 

Geringe Verletzungen gefässreicher Theile, welche sich der 
Beobachtung des Kranken wie der Aufmerksamkeit des Arztes entziehen, 
wie kleine Risswunden durch Kratzen, oder durch fremde Körper, Kno- 
chensplitter, harte Faeces. Ilamgries, unvorsichtig eingefiihrte Instru- 
mente, oder Spannungen undZerrungen zarter Theile wie der Schleim- 
haut der Lippen beim Eintrocknen durch trockne scharfe Luft, der Ge- 
jiifalien beim Coitus, der Granulationen, oder selbst durch rasch wu- 
chernde Zellenmassen, durch Exsudate und Wasserergüsse in die (iewebe, 
denen die dünnhäutigen Gefässe keinen Widerstand zu leisten im Stande 
sind, geben leicht die Veranlassung zu solchen scheinbar ganz spon- 
tanen Blutungen. Besonders die oft sehr ausgedehnten Hämorrhamen 
in weichen Sarkomen. Enchondromen. Cystengeschwülsten. Krebsen haben 
oft den letzterwähnten mechanischen Grund, und treten nm so leichter 
ein, je mehr ein solches geschwollenes Glied der Verletzung ansgesetzt 
ist. So findet sich hämorrhagische Erweichung besonders häufig an gros- 
sen Knocbengeschwülsten der unteren Extremitäten. 

Zu den mechaniseben Ursachen gehören ferner die Zerstörungen 
kleinerer oder grösserer Gefässe durch gesebwürigen Zerfall ihrer 
Wandung (extravasatio per dinbrosini. der bald von innen ausgehen 
kann, wie be.sonders bei der atheromatösen Entartung der Arterien, wo- 
bei zunächst immer nur die innere und mittlere Haut perforirt werden, 
oder von aussen an die Gefässe herantritt, wie dies bei Geschwüren der 
Unterschenkel, oder bei erweicbenden Krebsen und Tuberkeln der Fall 
ist. Die so oft tödtlicben Blutungen aus den erkrankten (iefüssen des 
Gehirns, oder aus den in tuberkulösen Höhlen der Lungen angefressenen 
Liingengefässen sind ebenso bekannte Beispiele aus der inneren Medicin. 
wie die Blutungen aus Uterinkrebsen, aus geschwäirigen Affectionen der 
Blase, oder aus der atheromatös erkrankten Arteria poplitaea in das Be- 
reich der Chirurgie gerechnet zu werden pflegen. 

Auch heftige Mnskelbewegungen lieim Springen, Tanzen,*aber 
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auch bei der Wirkung der Bauchiiresse. beim Niesen, Husten, bei der 
Stuhlentleerung, dann namentlicii stürmische Krämpfe, wie sie den Wund- 
starrkrampf begleiten, haben zuweilen die Zerreissung von Gefässen zur 
Folge. 

> 5 . 131. Am häufigsten hat man die Blutungen, welche durch ein 
Misst erhältniss zwischen dem Blutdrucke und der Widerstandsfähigkeit 
der Gelasse entstehen als spontane bezeichnet. Bald ist das eine bald 
das andere dieser Momente die vorwiegende Ursache der erfolgenden Ge- 
fasszerreissung und des entstehenden Ergusses. Im Allgemeinen sind alle 
jungen und neugehildeten Gefässe sehr zartwandig, und weichen 
daher bei einer mässigen Steigerung des Blutdrucks, wie sie so oft durch 
vorübergehende Beizung und Hu.vionäre Strömung in verwundeten, ent- 
zündeten oder krankhaft wuchernden Geweben sich eiiistellt, dem andrin- 
genden Blute. Von Exsudaten durchtränkte oder von jungen selbst noch 
nicht widerstandsfähigen Geweben , namentlich von Eiter umgebene Ge- 
fässe sind zu einem solchen Missverhältnisse am leichtesten ausgesetzt; 
daher die häufigen oft freilich nur ganz unbedeutenden oft aber sehr be- 
denklichen Blutungen in entzündeten Geweben. Hierbei kommt aller- 
dings zuweilen ebenso wie bei wassersüchtig angeschwollenen Theilen 
die Spannung der Gefässe selbst, also ein rein mechanisches Moment 
mit ins Spiel. Oft ist dabei .auch an Capillargefässen wie an solchen 
grösseren Lälibers eine fettige Entartung der Wandelemente betheiligt, 
die bei den .Arterien und beim Herzen selbst eine so wichtige Holle der 
scheinbar spontanen liuptur spielen. Zuweilen kommt aber namentlich 
bei Chlorose und selb.st bei traumatischer Anämie eine Schwäche der 
Gefässwände vor, die man als einfache Atrophie bezeichnen kann, und 
sich zu einer bis zur Durchsichtigkeit der Wandungen der Arterien gehen- 
den Zartheit steigern kann. 

F.ine ähnhehe acute Veränderung in der Widerstandsfähigkeit derGe- 
fäs-shäute, wenn sie auch bis jetzt sidi anatomisch nicht immer hat nach- 
weisen lassen, ist auch wahrscheinlich die Ursache der bei gewissen Krank- 
heiten in ausgedehntem Maa.sse beobachteten N'ei^’ung zu Blutergüs- 
sen, die man mit dem Namen der hämurrhagiseben Diathese 
belegte, für deren Erklärung man früher zum Thcil ohne alle bestimmte 
chemische Anhaltspunkte eine so^. Dissolution des Blutes angenom- 
men hat. Man stützte sich bei letzterer Annahme namentlich auf die 
Beobachtung, dass in manchen Fällen, namentlich bei putriden Zuständen, 
bei der Pyämie, beim 'l'ypbus, und besonders beim Scorbut das Blut in 
den Gefässen der Leiche und im Herzen nur höchst m.mgelhaft geronnen 
sngetroffen wurde , oder doch eine ungewöhnliche Neigung zum Durch- 
tränken der Gewebe mit aufgelöstem Blutfärbestofle wahrnehmen liess. 
Die Neigung solcher Leichen rasch in Füuluiss überziehen, die manchmal 
allerdings sehr auffallend ist, diente zur weiteren Begründung der An- 
nahme einer Blutzersetzung. .Allein wenn die chemische Untersuchung 
auch in einigen F ällen von Scorbut eine A'erminderung des läserstoffge- 
haites des Bluts ergab, so fand man doch in andern Fällen den Faserstoff 
sogar vermehrt, und die Untersuchungen von Brücke und besonders von 
A. Schmidt weisen uns darauf bin. die Ursachen jener mangelhaften 
Gerinnung mehr in einer Veränderung der hbrinoplastischen als der fibri- 
nogeuen Substanzen, oder mit andern Worten in den Zellen des Blutes, 
der Gefässwände und selbst der umgebenden Gewebe zu suchen, als in 
dem düssigen Theile des Blutes selbst. .Ausserdem darf man nicht ver- 
gessen, dass eine langsamere Gerinnung des Bluts, auch wo sie 
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wirldich cmiesen wurde, zwar die Dauer der Blutung unterhal- 
ten kann, nicht aber die Ursache des Blutaustritts selbst er- 
klärt. Auch dn weniger gerinnbares Blut wird durch gesunde Gefässe 
nicht ohne Zusamtuenhangstrennung austreten küunen, und so wird man, 
wie Virchow zuerst lichtvoll auseinandergesetzt hat, immer wieder auf 
die Gefässe selbst Inugewiesen, von denen die kleinen und kleinsten Ar- 
terien, Venen und Cupillaren. die keine Eruährungsgefasse besitzen, son- 
dern direct aus dem lilute, welches sie durchströnit, ihr Ernährungsma- 
terial beziehen, in ihrer Structur besonders leiden dürften. Dass in der 
Thut ein solches Verhältniss mit im Spiele ist, bestätigt eine Beobachtung 
Von Griesinger *) der in einem Falle von I’urpura simplex an denjeni- 
gen Stellen, wo die festanliegenden Strumpfliäuder einen Druck ausgeiibt 
hatten , fast keine l'urpuratlecken fand und darauf eine erfolgreiche in 
Einwicklung mit Binden u. s. w. bestehende Therapie begründete. 

Uebrigens sind die mit einer hämorrhagischen Diathese auftretenden 
Kranklieitcn durchaus nicht sämmtlich einer gleichen Deutung zu unter- 
werfen. In sehr vielen Füllen sind sicher wie namentlich bei der Pyämie, 
bei manchen Herzkrankheiten vielleicht auch beim Typhus, den Pocken, 
der Leukämie capiUäre Embolien, von denen noch weiter die Uede sein 
wird, die Ursache der Blutungen. In andern reichen sie aber zur Erklä- 
rung nicht aus. Dies ist besonders der Fall mit den putriden Infec- 
tionen des Blutes, die auch für den Chirurgen ein so hohes Interesse 
darbieten. Schon Gaspard hat diese Zustände experimentell geprüft; 
8|iäter hat freilich Stich bloss die bei der Septicämie so ausgedehnten 
hämorrhagischen Darmaffectionen allein auf die Blutvergiftung, oieEcchy- 
mosen in andern Urganen dagegen theils auf die A,sphy.\ie theils auf Em- 
bolien zurücklühren wollen. Allein er steht liier mit allen übrigen Experi- 
mentatoren in Widerspruch. Sowohl die ^’ersuche Virchows als zahlreiche 
eigne, welche mit sorgfältig durch Papier filtrirten putriden Flüssigkei- 
ten unternommen wurden, haben mich vollständig überzeugt, dass in der 
That die Infection des Blutes mit solchen in der Zersetzung begriffenen 
Stoffen auBgedehntc Blutaustritte in den verschiedensten Urganen bedingt. 
Gaspard schrieb diesen schädlichen Eiiitluss mit andern vorzugsweise 
dem Ammoniak zu; seine Veisuche selbst waren iiidess dieser Auffas- 
sung sowenig günstig, wie die von Frcrichs und mir ungestellten 
Wiederholungen derselben. Von den Stoffen welche weiter hier in Be- 
tracht kommen, fand ich die Wirkung eines schwefelwasserstoff- 
haltigen Wa.ssers (selbst bei minimalen Dosen wie 1 Tropfen gesättigter 
läisung auf 1 .ä Wimser) derieiiigeii imtrider aus faulem Eiter oder faulen Ex- 
sudaten durch sorgfältige Filtration gewonnener Flüssigkeiten am ähnlich- 
sten , indem danach regelmässig zuldreiche Eodiymoscn in verschiedenen 
Organen entstanden. \Veniger bedeutend waren sie bei Injection von 
Scliwefelammoiii^m, welches in viel grösseren Mengen vertragen wird, 
hier fanden sich meistens nur sehr ausgislehntc Hyperämien der Darm- 
Bchleinihaiit und ganz fehlten sic liei Injection von B uttersäure, welche 
auch mehr den iiräniischeii als den septicäraischcn liitoxicationcn ähnliche 
Erscheimiiigeii hervorhringt. Besonders hervorzuhelR-u i.st, da.ss liei den 
ersten beiden Stoffen das Blut der Thiere ungewöhnlich rasch gerann. 
Alle Versuche Wstimnite Salze oder h»>stinimte qimlitaüve Veränderun- 
gen einzelner Bluthestandtheile als die Ursache der Blutergiessungen auf- 
zutiiiden sind bisher fehlge.schl.agen und es bedarf jedenfalls noch zahl- 
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reichere Untersuchungen um das vorliegende Problem zu lösen, welche 
theils die Veränderungen der körperlichen Elemente, theils die der üe- 
fässe selbst ins Auge zu fassen haben werden. Freilich wird der letztere 
Punkt gerade die schwierigste Aufgabe darbieten, da sich solche Verän- 
derungen der Getasswaud leicht der Beobachtung entziehen können. 

Öen putriden Infectionen des Blutes zunächst stehen die bösartigen 
Formen der acuten Exantheme, dann die Typhen, die Cholera, die Pest, 
das gelbe Fieber, während das Vorkommen der spontanen Hämorrhagien 
bei der Gicht und dem liheumatismus vielleicht auf embolischen Geiäss- 
verstopfungeu beruht, und bei den Krankheiten der Leber und Milz vor- 
zugsweise mechanische Störungen des Kreislaufs, die zu fluxionären Wal- 
lungen Anlass geben, im Spiele sein dürften. Vielleicht handelt es sich zu- 
weilen auch um Zurückhaltung von Bestandtheilen der Galle, und bei 
der Leukämie könnte die grosse Zahl der farblosen Blutkörperchen zu 
Hemmungen des Capillarkreislaufs Veranlassung geben. Immerhin sind 
Blutungen bei den genannten Krankheitsformen mehr accidentell und 
manchmal dürfte hier (beim Typhus) wie bei der Chlorose und den chro- 
nischen Kachexien, wie insbesondere nicht ganz selten bei der Krebs- 
cachexie (von welcher ich mehrere Fälle mit grosser Neigung zu Blu- 
tungen aus der Nasen-, Rachen-, Luftröhren- und Uterinscnleimhaut 
ohne nachweisbare locale Erkrankungen derselben verlaufen sah) eine 
wirkliche Atrophie der Gefiisswände mit V’erdünnung derselben und ver- 
minderter Resistenz die Erklärung der liäufigen Blutungen bei solchen 
Individuen abgeben. Aehnlich ist es wohl beim Scorbut, der Purpura 
baemorrhagica und der Bluterkrankheit, welche die für den Chirur- 
gen wichtigste Form der genannten Zustände ist. 

§. 132. Diese merkwürdige Constitutionsanomalie, auf welche Fr. 
Nasse zuerst die Aufmerksamkeit in Deutschland hinlenkte und die von 
Schönlein mit dem nicht eben sehr passenden aber allgemein angenom- 
menen Namen der Haemophilie (Haemorrhaphilia; belegt wurde, ist in 
vielen Fällen als eine erbliche nachgewiesen worden, welche sich in einzel- 
nen schon bei der Geburt durch tödtliche Blutungen aus dem Nabelstrange 
knnd gab, gewöhnlich aber erst früher oder später gelegentlich hervortrat 
und nicht selten durch nicht zu stillende Blutergüsse den Tod der mit die- 
ser Anomalie behafteten Menschen herbeiführte. Zuweilen sah man diese 
hämorrhagische Diathese auch bei jungen schlecht genährten und des Ge- 
nusses der frischen Luft beraubten Menschen spontan auftreten, ohne 
dass eine erbliche Anlage erweisbar erschien. Die letztere geht am leich- 
testen von den Vätern auf die Söhne über, doch wird sie auch durch die 
weibliche Linie fortgepflanzt, auch ist das weibliche Geschlecht keineswegs 
von der Disposition ausgeschlossen, wenngleich die Zahl der bei Männern 
beobachteten Fälle etwa das 7 fache der Zahl der Weiber beträgt. Die 
meisten dieser Individuen zeichneten sich durch eine ungewöhnliche Zart- 
heit der Haut, dann durchscheinende GefiLsse, blonde Haare und blaue Au- 
gen aus, und wenngleich nicht in allen Fällen eine deutliche Zartheit der 
Gefässwandungen beobachtet ist, so war dieselbe doch in vielen Fällen 
sehr auffallend. So sah Schönlein *) die Lungenarterie, Virchow **) 
die Aorta eng, dünnwandig und sehr elastisch; auch die übrigen Arte- 
rien waren im letzten Falle sehr elastisch imd eng, die Venen weit, ihre 



*) Dissertation von Schliemann Würzb. de dispos. ad haemorrb. beredit. 1831. 
**) Dissertation von Lemp u. Deutsche Klinik 1856. Kr. 23. 
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innere Haut dick und fleckig, doch Hess sich an den Capillaren keine 
Veränderung nacliweisen. Wilson *| fand die Wände der Arterien bei 
einer Person die an einer unstillbaren Blutung gestorben war. halb so 
dick als gewöhnlich, und noch genauer sind die Angaben in einem schon 
älteren von Blagden **) niitgetheilten Falle: 

Der Kruuke halte ala Knabe natli Jer Kxirurtioii eiiiei» Zuhno einumUwaoii^ 
Tage lang an der Blutung uui» der Alveolr geliUcn. So oA er aich znf.tllig »« huiU. 
öO erreichte die Blutung eine nngewöhiilii he Hohe und war »ehwcr z.u atillen. Im 
26. Jahre erhielt or eine unbedeutende Wunde an der Stirn, welche eine enorme 
Blutung auH einer vtrlet/leii Arterie mit ai«h führte. Für eine Zeit lang «tunle die- 
selbe ^war durch Unterbindung l>eider Knden gesiilit, wobei man die Arierienwam.e 
aO dünn wie bei einer Vene fand, doch kehrte die Blutung wieder und konnte erst 
durch Kali causticum zum Stehen gebraeht werden. Im tulgondeii Jahre Lieaä «ich 
der Kranke nochmals einen Zahn auszielien. Eine prufu«e BliUung au.s der Ahcole 
lie«:» «ich darch Caiistica, tdüheUen , Kulte. Taiii{>oiUMJe nur vorübergehend aunml- 
ten. .Am «erlisten Fagc war der Kranke auf« Ilbehstc er«rliöpfl und da die Blutung 
wiederkehrte, «o unterband B. Brodic die Caruti« cotnniunici, ohne jedoch die Blu- 
tung uufzuhallcn; die Ugaturwunde, die zuerst nur wenig gebluiel hatte, begann 
ebeiifulU profuae Hlutinengen zu ergiesaen , ohne da«« «ich ein blutende« Uefa«» 
nachweben lies«; da« Blut quoll vielmehr wie*aus einem Schwamme aus der gan- 
zen Wumllläche hervor. Kis unterdrückte nur zeitweise den Bluterguss, der am 7. 
Tage sehr heüig wiederkehrtc und den Tod des Kranken veranla^Me. I>ie Cart» »-» 
zeigte einige niulurchsichlige weisse (fettige) Ablagerungen unter der inneren Haut, 
die Teinporalis und einige andere Aeste der Carotis externa hatten nngcwrthnlicb 
dünne Wände und waren fast durchsichtig. 

In andern Fällen schloss man aus der Schlaffheit der Gran ulatioueo, 
der Dünnheit und Verlctzlicbkeit der Narben, die beide sehr leicht zu 
recidiven Ulutungen .Anlass gaben, auf eine vennitiderte Resistenz der 
umgebenden Gewebe; wenn ein solcher Schluss auch nicht gerechtfertigt 
ist, so ist es doch sehr auffallend, dass besonders kleine Verletzungen zu 
besonders hartnäckigen Rlutungeii Anlass geben, noch mehr aber, dass 
solche kleine Wunden zu bluten auniörten, weim man sie durch Incisioo 
erweiterte (Fordyce), oder grosse Verwundungen überhaupt weniger ge- 
fuhrlich waren iCoates), wobei sieh natürlich die zersclinitteneu (iefäs>e 
besser zuiückziehen können. 

Aehnlichcs crziihlt Otto von dem «ehr charakti ristibchen und inf«rt'ä»uiit4,*n 
Falle, der den iiegenstand dieser tuMii‘«ten Beobachtung bildet, und den ich hier in 
gedrängter Kürze wiedergebe, her Vater de« Kranken liatte ul« Junger MuTin eiue 
9cch« >tiindeu dauernde er&i hopfemle Blutung an« derNa«e grliubl und an rheuma- 
libchen ticlcnkanüchw ellniigen gelitten. Hin (btkel und ein Vetter de« Ktr<)K-n wa- 
ren gldclilall.« «ehr geneigt zu Blutungen ans der Nase. Kin hlterer Bruder starb 
als dreijährige« Kind an einer nicht zu stillenden Blutung an« cIiict Kopfwunde, 
her Kranke «elbst von un««erordenllieli zarter Haut, durch vxt-Klie übenUl die Ve- 
nen himlurclischiiiimerUMi. blauen Augen, blomlen Haaren, und nicht iingew öhulicher 
Intelligenz halte die Imprittig glücklich übersianden und nülil lauge danach an einer 
Kopfro«c gtliUcu; bald darauf stellte «ich die Neigung zu profusen Blutungen aus 
der Na.te ein, denen immer eine Icbhune lUithung des Uesiclits xoruusging; kleine 
Stich- und Schnillw nnden hatten nicht immer, aber doch oft ebenso wie Zahiu'Z- 
tractitmen hurtnöckige Blutungen zur Folge. Masern und Scharlach wurden glück- 
lich Überstunden; itn achten Jahr folgten rheumatische Schmerzen der (bdenke. be- 
sonder« de« rechten Knies mit Auschwellnngen. und spontane Bluti-igü»«e hi« zu 
Handielh-rgrusse in die Haut und das Ünterhaut/.ellgvwebc . die langsnin resorbirt 
zu werdtn pllcgieii. Neun Jahr alt zog sieh der Knabe durch einen Kall auf der 
Strasse eine lu üige t^uelschnng de.-* rechten Stirnbein« zn, in Folge deren nne 



•) Latte, l^ancel 16-10. Ort. Wilson, das. Kr. 806. 
Med. Cliir. Trantact. Vol. VIH. p. 224. 1817. 
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gmut Blatgeschwiilit entstand, die sich trotz angesetzter Blutegel nicht (indem 
wallte und dcsshalb gespalten wurde, worauf nach Ausräumung der Blut- 
gerinnsel die Blutung durch mässige Compressio n sich stillen liess. Im 
]3. Jahr traten nach heftigem Nasenbluten epilcplilorme, fast täglich wiederkehrende 
snd durch Jähhunger, Hnllucinationen, Funkenselien, grosse Angst, Kulte und Hitze 
sngekUndigte Krämpfe auf, in Folge deren der Knabe in der Komberg'schen Kli- 
nik Hälfe suchte. l)cr Puls war sehr schwach. Der Knabe von anämischem Aus- 
sehen, Ult an heiligem Kopfschmerz, beängstigenden Träumen und Appetitlosigkeit, 
luglcich auch an schmerzhaften wechselnden AnschweUungen der Gelenke. Trotz 
keÄiger Convulsionen sah man doch nach denselben keine Ecchymosen entstehen, 
diese traten vielmehr anscheinend ganz spontan bald hier bald dort auf, dünn folgten 
heftige Blutungen aus der Nase, die zwar Erleichterung des Kopfschmerzes mit sich 
führten, aber gewöhnlich erst durch Ohnmächten gestillt wurden; bei einer dersel- 
ben. die fänf Stunden dauerte, verlor er 1 Pfund Blut, welches zur Analyse benutzt 
wurde. Diese ergab in 100 Gew. Theilen Blutflüssigkeit 90,50 Wasser, 7,96 Albu- 
min, 0,43 Fibrin, 0,18 Fette, 0,54 Salze, 0,38 Eztractivstoffe , und ein spccifisches 
Gewicht des Blutserums von 1,028, also wie auch in andern Fällen nichts Abnormes. 
Eine erneute Blutung aus der Nuse stand nach Anwendung der Tamponade. Nach 
fortdauerndem Gebrauche von Eisen in verschiedener Form und der Anwendung kal- 
ter Flussbäder verloren sich nach und nach die Krämpfe und die Neigung zu Blu- 
tungen, endlich auch die rheumatischen Schmerzen. Bei dem Einschneiden eines 
Panarilium, welches in der Zeit derGcnesung entstanden war, war die Blutung 
sehr mässig. 

Diese Beobachtungen deuten allerdings darauf hin, dass auch die 
Gewebe selbst in der Umgebung der Gefasse nicht völlig normal sind, 
vielleicht die Hautmuskulatur wie die der kleinsten Arterien mangelhaft 
entwickelt ist, und so erst die grösseren Einschnitte, indem sie eine ener- 

f ischerc Zusammenziehung der umgebenden Gewebe bewirken, das Auf- 
ören der Blutung eher begünstigen als die kleinen Verletzungen, bei de- 
nen die Contraction weniger wirksam ist. 

Alle Versuche in dem Blute selbst die Ursache dieser angeborenen 
Schwäche der Gefässhäute zu finden, sind bis jetzt vergeblich geblieben; 
in den genauer beobachteten Fällen fand man nicht allein die Gerinnbar- 
keit des Blutes unverändert, sondern die chemischen Untersuchungen, 
welche mit dem^Blute angestellt wurden, ergaben auch keine Abweichung 
in seiner Zusammensetzung ; erst bei sehr heruntergekommenen Individuen 
beobachtete man einen grösseren Wassergehalt; wue schon oben bemerkt, 
würde dieser immerhin noch nicht das Zustandekommen der Blutungen 
erklären. 

Diese hat man bei Blutern besonders häufig nach kleinen Ver- 
letzungen, namentlich Zahnextractionen, kleinen Wunden und Erosionen, 
nur einmal beim Impfen (Hey fei der) aber auch nach Quetschungen 
beobachtet, oder sie treten spontan (V) theils aus den zarteren Häuten, theils 
als interstitielle Blutunterlaufungen manchmal von sehr erheblicher Aus- 
dehnung auf, und sind in solchen Fällen gewöhnlich durch vorangehende 
oft sehr erhebliche Wallungen angekündigt, auch sah man manchmal die 
Blutung, wenn sie an einer Stelle mühsam gestillt war, au andern wie- 
der auftreten. 

So war es in einem in Bonn vor Jahren beobachteten Falle ei- 
nes 13 jährigen Knaben; kaum war man einer durch die Extraction 
eines Zahns entstandenen Blutung Herr geworden, so stellte sich heftiges 
Nasenbluten ein; dieses wurde durch die Tamponade glücklich beseitigt, 
darauf entstand eine acute schmerzhafte Schwellung des Kniegelenkes, 
endlich eine profuse durch Nichts zu stillende Blutung aus dem Darm- 
kanalc. die durch Anämie den Tod herbeiführtc. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass diese oft selir plötzlichen Anschwel- 
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lungcn der Gelenke, die gewöhnlich mit rheumatoiden Schmerzen auf- 
treten, ebenfalls wenigstens theilweise von Blutergüssen herriihren. Jeden- 
falls verdient die auffallende Neigung der Bluter zu rheumatoiden Gelenk- 
erkrankungen unsere volle Aufmerksamkeit, wenn sie uns auch nicht be- 
rechtigt, wie dies früher vielfach geschehen ist, die Blutcrkrauklieit von 
der Gicht und dem Bheumatismus abzuleiten; sie kommt nämlich auch 
bei hvdrämischen Menschen, z. B, bei Chlorose, bei Merkurialismus vor. 
erinnert aber doch sehr an die ziehenden Schmerzen, welche die chroni- 
sche deformirende Kntzündung der Arterien begleiten und dürfte also in 
Beziehung zu der Gefässanomalie stehen. 

Wenn die Therajiie der Krankheit auch in neuerer Zeit namentlich 
durch die tonisirende Behandlung sehr an Erfolgen gewonnen hat, so ist doch 
die Prognose dieser Zuständeimmerhin noch sclüiumi genug, und es ist nament- 
lich eine grosse \'orsicht bei Zahne.vtractionen bei Blutern anzuemjifehlen 
Je häutiger die Blutungen sich wiederholen, desto bedeutender werden die 
Erscheinungen allgemeiner Anämie, und dass diese selbst in den schlimm- 
sten Korraen e|)ilc|)tischer Krämpfe aufzutreten vermag, beweisen mehrere 
Fälle, wie namentlich die oben angefülirte Beobachtung von Otte. Von 
52 Blutern, deren Todesjahr Grandidier aufzutinden vermochte, star- 
ben 5 im ersten, 34 zwischen dem 1. und 7., 10 zwischen 7 und 2tt. 3 
zwischen ‘J(i und 50 Jahren. Doch hat man auch einzelne dieser Leute 
ein hohes Lebensalter erreichen sehen. 

ij. 1.33. Es sind nun aber nicht bloss die Gelasse, deren Wider- 
standsfähigkeit im Verhältnisse zum Blutdrucke abnehmen kann, sondern 
und dies tritt auch in der Gwcbichte der Bluter deutlich genug hervor, e» 
kommen namentlich auch örtliche Steigerungen des Blutdrucks ab 
Entstehungsursachen sog. sjiontaner Blutergiis.se in Betracht. Eineabiionne 
Enge der llauptartcrienstämme kann the Spannung des gesamuiten Ar- 
tenensystems im \'erhältnisse zum V'enensysteme so steigern, class geringe 
Wallungen schon genügen um Blutungen zu erzeugen. Elmno ver- 
binden sich Sülche mit den irritativen Fluxionen. welche durch die 
Einwirkung scharfer Sulistnuzen entstehen (>;. 74), Indem selbst die 
Iscliämie seitens der ,\rterien, da sie den Druck in den von ih- 
nen abliängigen Venen negativ macht, und ein Zuströmen von den 
Scitenverbindungen her herlieiführt. Blutaustritte möglich macht; so 
treten sie bei den tieberhaften Wallungen nicht selten mit kriti- 
scher Bedeutung auf; aber ebenso kommen Blutungen bei den Blut- 
stockungen (?j. n4). besonders bei schwer zu überwindenden Hinder- 
nissen im venösen Bücktlusse. und am bedeutendsten Imi völliger Auf- 
hebung des Kreisumlaufs durch Staseii (tj. 123), und namentlich bei em- 
bohschen wie autochthonen l'hronibosen vor. Dass sie bei den letzteren 
oft den Charakter des hämorrliagiscdien Infarcts gewinnen, indem sich das 
ausgetretene Blut mit Exsudaten vermengt, ist schon oben (^. lii7) be- 
me»t wortlen. 



§. 131. Wenden wir uns zu den .'Symptomen der Blutungen, so 
kann über deren Vorhandensein, wo das Blut aus einer otfenen Wunde 
oder aus einer mit t>chleimhaut bekleideten Körperhnhle hervorstrümt. 
kein Zweifel Ixsteheu. F.s ist aber für die Praxis und namentlich fiir die 
Art der zu leistenden Hülfe von dem grössten Interesse, den Charakter 
der Blutung, ob sie arteriellen, venösen, capillären oder parenchyma- 
tösen Ursprungs ist, mit möglichster Sicherheit feststellen zu können. 



Digitized by Google 




Symptome der Blutungen. 



131 



An offenen firischen Wandflächen, besonders bei Operationen hat die 
Diagnose keine Schwierigkeit, da man das Gefäss selbst sehen, die Dicke 
seiner Wand, die Farbe des hervorströmenden Blutes und die Kraft der 
Strömung selbst beortheilen kann. Die anatomische Lage des Ueiasses 
und die Dicke seiner Wand sind die besten Mittel zur Entscheidung über 
die Natur des blutenden Gcfässes, doch muss man sich erinnern, dass 
krankhaft veränderte Venen zuweilen Arterien-ähnlich dicke Wände zei- 
gen und dass auch die Dicke der Arterienwand selbst sehr variirt. Die 
Karbe des Bluts ist selbst an offenen Wunden nicht völlig zuverlässig, 
da das Blut der Arterien bei asphvktischen Zuständen und namentlicn 
auch bei den höheren Graden der Chloroformnarkose seine scharlachrothe 
Farbe verliert und eine eben so dunkle Farbennüance zeigt wie das Blut 
der Venen. Wo eine Arterie gleichzeitig mit der neben ihr liegenden 
Vene verletzt wurde, tritt oft eine auch bei genauem Zusehen schwer zu 
trennende Vermischung des rothen arteriellen mit dem schwärzlichen venö- 
sen Strome ein. Das Blut, welches aus dem unteren Ende einer verletz- 
ten Arterie ausströmt, wenn man das obere Ende comprimirt, ist, wie 
schon Hunter und Guthrie beobachtet haben, stets etwas dunkler ge- 
färbt, indem es auf dem längeren Wege durch die collateralen Verbin- 
dnngen an Sauerstoff verliert. Umgekehrt nimmt das Venenblut an der 
Lnit rasch die Farbe des arteriellen Blutes au. Besonders charakteri- 
stisch ist die Pulsation des Strahles, der abwechselnd gehoben oder ver- 
stärkt wird und wieder nachlässt; die Verstärkung entspricht nicht bloss 
der Sjstole der linken Kammer, sondern zeigt den die Strömung noch 
mehr steigernden Einfluss der Exspiration. Aus kleinen Arterien spritzt das 
Blut aber schon in gleichmässigerem Strahle hervor, und auch das Venen- 
blnt kann Pulsation zeigen, wie dies am häufigsten geschieht, wenn die 
Vene unmittelbar der Arterie anliegt und durch die letztere gehoben wird. 
Das beobachtet mau nicht selten beim Aderlässe an der vena mediana basi- 
lica. Aber auch bei starker Beschleunigung der Strömung wie im Fieber 
kommt mit dem Arterienpulse isochroniscne Pulsation des venösen Blut- 
strahls vor, auch zeigen die Halsvenen durch den Einfluss der Respira- 
tion eine Pulsation, die freilich nicht mit dem Arterienpulse, sondern mit 
der Exspiration isochron ist. 

Je tiefer und enger nun eine W'unde ist, aus welcher das Blut her- 
Torquillt, desto mehr werden diese diagnostischen HUlfsmittcl uns im 
Stime lassen, indem die Hindemis.se die sich dem Blutstrahle en^egen- 
stellen. die Pulsation ganz verdecken und die Farbe des Bluts verändern 
können. Hier wird auch die I^e der Verletzung und die Richtung der 
Wunde ein unzuverlässiges Zeichen, und wir sind zur Unterscheidung 
vorzugsweise auf den Einfluss der Comprcssion hingewiesen. So gut aber 
wie das untere Ende einer durchschnittenen Arterie noch Pulsation zeigen 
kann, so gut kann auch die Compression dicht oberhalb der Wunde 
keine absolut zuverlässigen Anhaltspunkte für die Diagnose geben. Im 
Allgemeinen gilt freilich der Satz, dass ein Druck oberhalb der ver- 
letzten Stelle die Blutung aus einer Arterie aufhebt, während 
eine venöse Blutung gerade dann in verstärktem Maasse her- 
Tortritt. Allein zuweilen ist das erstere nur unvollkommen der Fall, 
besonders wo die Seitenverbindungen der Arterie so reich sind , dass das 
Blut in das untere Ende in grösserer Menge einzuströmen vermag. Dann 
muss man die Wirkung der Compression des Stammes weiter oben prüfen, 
auch wird in dem erwähnten Falle die Blutung aus dem untern Ende 
stets erheblich geringer sein. Sehr wichtig für die Diagnose arterieller 
Blutungen ist endlich die Menge des in einem bestimmten Zeit- 
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raume entleerten Blutes, die sehr viel beträchtlicher ist, als die aus 
den Venen gleichen Calibers; daher denn auch arterielle Blutungen sehr 
viel früher zum Collapsus und zur Ohnmacht führen als venöse. Bei 
den letzteren fliesst das Blut dunkelfarbig und ohne Pulsationen hervor; 
auch wo durch eine nahe liegende Arterie der Blutstrahl abwechselnd 
gehoben wird, fehlt doch ein wesentlicher Unterschied gegen die arte- 
riellen Blutungen: bei diesen wird das Blut hervorgespritzt und 
der Unterschied in der Höhe des Wellenberges gegen das Wel- 
lenthal, wo der Druck in einen continuirlichen überzngehen 
beginnt, bis der neue Herzimpuls den Strahl wieder kräftig 
und weit hervorschleudert, ist sehr beträchtlich, während dies 
bei mitgetheilter Pulsation venösen Blutes nicht der Fall ist. 

Parenchymatöse Blutungen aus offnen Wundflächen haben den 
Charakter eines sehr reichlichen Uervorcjuellens, indem das Blut aus zahl- 
reichen üeffnungen massenhaft hervomeselt , während capilläre Blu- 
tungen viel langsamer grössere Blutmengen liefern. Die Farbe des 
Bluts bei jenen ist gemischt, bei diesen erheblich dunkler, — was immer 
nur in der bereits oben angegebenen Beschränkung gilt. 

Wo sich das Blut mit Sekreten wie mit Schleim, Urin u. s. w. 
mengt, oder wo der Einfluss zersetzender Beimischungen, wie z. B. des 
Magensaftes oder putriden Eiters sich geltend machen kann, oder wo es 
mit Speiseresten, Fäcalmassen, zerfallenden Gewebsmassen (erweichter 
Krebse) hervorkommt, ist man ebenso wie bei den aus inneren Höhlen 
sich entleerenden klumpigen Blutmassen, wie über den Sitz der Blntnog 
so über ihren Cliarakter auf weitere allgemeine Hülfsmittel der Diagnose 
hingewiesen. 

Je reiner und je weniger vermischt mit dem Sekrete oder dem 
Exkrete das Blut ist, desto näher der üeffnung der Höhle oder 
des Organes ist die Quelle der Blutung zu suchen, es sei denn dass 
die Blutung eine sehr profuse ist. So geht Blut aus der Harnröhre dem 
Strahle des Urines gewöhnlich ungemischt voran, Blut aus der Blase wird 
gewöhnlich nach dem Uriniren entleert, und Blut aus den Nieren zeigt 
eine sehr innige Vermischung mit dem Harne. Ebenso liegt das Blut, 
welches der N'alie der Altermündung entstammt, meist in hellen dicken, 
zum Theil nocli flüssigen Klumpen dem Kothe auf; höher aus dem Dick- 
darme kommend bildet es Streifen längs der gesammten Kothmassen. und 
ist die Blutung im Dünndärme erfolgt, so hat das Blut eine kirschruthe 
mit flüssigen Kothma.ssen untermengte Beschaflenheit, wie endlich das- 
jenige, welches aus dem Magen stammt, durch den Einfluss der Säuren 
eine braune kaffeesatzähnliche Färbung annimmt. 

Blutungen in die Gewebe schimmern je näher sie der Oberfliiehf 
liegen um so deutlicher durch dieselben hindurch. So zeigt eine mit Blut- 
ergüssen durchsetzte Haut eine lebhaft scharlachrothe o<ler dunkeli)urpur- 
farbene Sprenkelung oder gleichmässige Färbung, die um so intensiver 
ist, je dünner die Haut selbst. Ist das Blut in das Uuterhantzellgewebe 
ergossen, so schimmert es mehr oder minder blauroth durch die Haut 
durch, und je nachdem der BlutfarbestolT die Haut selbst durch Difiusion 
tingirt, gewinnt diese f'arbe an Intensität; oft geht sie ins dunkelstahl- 
blaue über. Da sich solche Blutunterlaufungen oft selir weit hin er- 
strecken , sich weit über die ursprüngliche Stolle des Ergusses ansdehneii 
und das Blut allmälig selbst seine Farbe ändert, braun, dann ^n, end- 
lich gelb durchschimmert, so sieht man oft die wunderlichsten h arbentöue 
durcheinanderspielen. Je tiefer aber die Blutung hegt, desto weniger 
sind diese Farben am Anfänge bemerkbar, und manchmal treten erst gaai 
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ipät nach der Verletztm;; die Erscheinongen durch Infiltration des Blut< 
farbestofis an der Oberfläche hervor. 

An zugänglichen Theilen bildet sich bei massenhafterem Ergösse in 
der Regel auch eine, je nach der Flüssigkeit des Blutes mehr oder min- 
der stark schwappende Blntgeschwulst. die man nicht mit Eiter oder dgl. 
verwechseln darf. 

In allen diesen Fällen, wie auch bei Blutungen in inneren Organen, 
die man besonders dann, wenn sie äusserlich gar keine Zeichen mit sich 
bringen, nur aus den funktionellen Störungen zu erkennen vermag, ist man 
über den Charakter der Blutung ebenfalls wesentlich auf die unmittel- 
bsren Folgen der Blutung und inre wahrscheinlichen Ursachen hingewie- 
sen. Sehr erhebliche, rasch schwächende Blutergüsse sind gewöhnlich 
arteriellen Ursprungs; rasch wachsende Blutgeschwülste (trauma- 
tische Aneurysmen), in denen die aufgele^ Hand eine mit dem Pulse 
isochrone t’ulsation, das aufgelegte Onr ein sägendes, schwirren- 
des pulsirendes Geräusch zu erkennen vermag, sind gleichfalls als 
arterielle aufzufassen. 

^ 135. Von der grössten Wichtigkeit ist aber fiir die Beurtheilung 
einer Blutung die Kenntniss der nach der Heftigkeit und Dauer dersel- 
ben sehr wechselden allgemeinen Symptome, die bald mehr der 
acuten bald der chronischen Anämie entsprechen. Sic sind es haupt- 
sächlich, welche den fiir den Sterbenden selbst so sanften Tod durch 
Blutverlust fiir den Zuschauer mit allen den Schrecken umgeben, 
welche zaghaften Gemüthem die Ausübung der Chirurgie zu erschweren 
vermag, während das Bewusstsein in allen zugänglichen Fällen eine un- 
fehlbare Hülfe bringen zu können, dem Arzte, der sich in dem Vollbesitze 
seiner Kunst, seines anatomiscben Wissens und seiner durch nichts zu er- 
schütternden Geistesgegenwart fühlt , die Ruhe verleiht , die der segens- 
reiche Beruf nothwendig bei seinen Dienern voraussetzt; diese Schrecken 
sind es, die das Volk seit undenklichen Zeiten dem Aberglauben in die 
Anne geführt haben, von den nicht zu tilgenden Blutflecken des Ritter 
Blaubart bis zu den Haaren der weiblichen Schaam, welche man Män- 
nern in die Nase stopfen soll um die Blutung zu beschwichtigen, und den 
Sprüchen und Beschwörungsformeln , die noch jetzt auch bei hochgebil- 
deten Völkern im Schwange sind. Nichtsdestoweniger gibt es kaum eine 
Todesart, die an sich so rasch und so sanft erfolgt, als die, welche schon 
der alte Cato wählte, als ihm die gefährdete Ehre und Freiheit des Va- 
terlandes das Leben unerträglich machte. 

Es ist indess ein sehr wesentlicher Unterschied, ob die Blutung 
von vornherein eine so mächtige ist, dass sie unmittelbar den 
Tod herbeiführt, oder ob der Körper erst durch wiederholte Blutver- 
luste langsam und allraälig hinstirbt. Unauslöschlich prägt sich das Bild 
eines Verblutenden dem Geiste ein*). Mag nun die plötzliche Blutung aus 



•) Nie werde ich einen tTÄuri"cn Fall vergessen, der eich während meiner Dienet- 
teit XU Bonn ereignete. Wutxer hatte die löbliche Sitte cingeführt, dass die 
Praktikanten nach jeder CTÖsseren Amputation drei Tage und Nächte lang 
abwechselnd neben dem Kranken wachen mussten. Es war einem Hanne, der 
an Herxhypertrophie litt und dem schon Vorjahren wegen eines brandig gewor- 
denen Aneurysma der rechte Oberschenkel amputirt worden war, durch dieselbe 
Operation weeen derselben Ursache nun auch der Unke Oberschenkel abge- 
nommen worden. Alles ging anfangs gut. Tn der Nacht des dritten Tages 
lilxe ich noch auf, da kommt der wachthabende Praktikant bestüret gelaufene 



Digitized by Google 




134 



0. Weber, 



einer grossen Arterie, aus einem ampntirten Stumpfe, ans einem zerplatz- 
ten AneuTTsma oder aus einem zerrissenen Uterus kommen; das Bild 
ist dasselbe. Während das Blut unaufhaltsam entströmt, schwinden die 
Sinne, das Gesicht erbleicht, die Augenlider und die Lippen werden blau, 
die Nase fällt ein, wird spitz, und wie vertrocknet, die Ohren blass, die 
Stimme matt, tonlos, mit einer Anwandlung von Ohnmacht stellt sich Nei- 
gung zum Erbrechen ein , der Puls wird schnell klein flatternd ; die Ex- 
tremitäten kühl, der Körper mit übelriechendem Schweisse bedeckt, jetzt 
folgen heftige angstvolle Bewegungen der Glieder, ein tiefer Seufzer, auch 
wohl ein heftiges Gähnen, angstvoll rollen die brechenden Augen umher, 
einige heftige Zuckungen , die wie epileptische Krämpfe den ganzen Kör- 
per erschüttern, dann eine Ohnmacht, aus der sich der Kranlce nur noch 
in Pausen mit tiefem angstvollem Seufzen erholt, ein von Röcheln beglei- 
teter Anfall von Zuckungen — und der Kranke sinkt zurück mit weit 
geöffnetem Munde und starr gebrochenen Augen. So endet der Tod in 
wenigen Momenten das erschütternde Schauspiel. Das Antlitz, welches 
noch eine Zeit lang den Ausdruck der Angst bewahrt, hat aber nicht die 
durchscheinende wächserne Blässe, sondern die erdfahle Farbe und die 
bläulichen Schatten, die Rubens so unübertrefflich wiederzugeben wusste. 
Bei Rupturen grosser Aneurysmen oder Rupturen des Herzens kann der 
Tod noch rascher und ohne allen Kampf eintreten , und dann ist auch 
die Erscheinung der Leiche bei weitem nicht so schauerlich, als in jenen 
Fällen; das Antlitz bewahrt die Ruhe. So war es bei Wutzer, der an 
einem geplatzten Ancun’sma des linken Ventrikels starb, in dem Augen- 
blicke wo er einer Kranken seinen Rath ertheilte, und mitten im Spreäen 
mit einem tiefen Seufzer, indem er sich mit der Hand nach dem Her- 
zen griff, das müde Haupt auf die Brust sinken liess, um nach wenigen 
leichten Zuckungen eine Leiche zu sein. 

Ganz anders sind die Erscheinungen, welche eine allmälige Er- 
schöpfung durch wiederholte Blutungen charakterisiren , wie sie 
bei Krebsen des Uterus, der Zunge, oder aus weichen Polypen oft zun 
Glücke des Kranken das Leiden abkürzen. Hier enden die einzelnen 
Blutungen gewöhnlich mit Ohnmächten, welche der Blutung Einhalt thun; 
aber nach einigen Tagen Ruhe im Bette erholt sich der Kranke wieder, 
nur ein quälender Durst, ein sehr empfindliches Geruchsorgan und eine 
grosse Erregbarkeit des Gemüthes und des Herzens sind die bleibenden 
Symptome. Die wiederkehrende Blutung nimmt aber den Rest der Kräfte 
mit ninweg; der Kranke vermag sich nicht mehr zu erheben, die Mus- 
keln sind welk, die flaut blass wie weisscs Wachs durchscheinend, die 
Stimme schwach und schwächer, das Auge matt, die Skleren von blen- 
dend weisser Farbe ; bei den immer wiederkehrenden Blutungen wird das 
Blut dünner und farbloser, cs entsteht Oedem der Knöchel und die ge- 
ringste Blutung endet tödtlich. Auch hier beobachtet man (vgl. oben 



„Herr Docior cs blutet.'“ Zur VerbandUweh? feiten. denCorridor hinaufeilen. 
d«m Kranken die femoralic comprimiren war das Werk eines AuKenbliekJ. 
Die blulung tlaml sofort AUeio wahrend ich die Instrumente aur L’nter- 
bindun(f herbeischaffen laasc, seufzt der Kranke, bekommt einen ronvulsi>i* 
sehen Anfall und sinkt todl lurUck. Der Praktikant war ein((eschlaten . aU 
ihn der Kranke selbst weckte, weil er Fcuchtiftkeit im Bett« versptirte. Dir 
Blutlache in demselben hatte den noch jungen Studenten so eracbrc«*kt. das» 
er anstatt tu comprimiren oder das bereit liegende Toumiket anauiiehen. tu 
mir lief, ln wenigen Momenten halte der ohnehin sehr heruntergekommene 
Patient etwa drei ^und Blut verloren, genug um ihm den Tod au bringen. 
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den Fall von Otte), freilich aber viel seltener als bei den rasch tödten- 
den Blutungen, krampfliafte Zuckungen, sowohl einzelner Muskeln wie 
ganzer Glieder. 

Solche Symptome sind es vorzugsweise, welche uns bei der Erkennt- 
niss innerer lilutungen leiten müssen; ja sie sind um so wichtiger als sie 
es oft allein sind, aus welchen man auf die Entdeckung gewisser zu- 
gänglicher aber durch anatomische Umstände sich verbergender Blutun- 
gen hingeleitet wird. Als solche sind namentlich die Blutungen aus dem 
hintern Theile der Nase und des Pharynx und aus dem Mastdarm be- 
rüchtigt. In ersterem Falle rieselt das Blut langsam und allmälig oft für 
den Kranken ganz unbemerkt in den Bachen und in den Magen hinab, 
während es sich im letzteren oft pfundweise im untern Theile des Mast- 
darms ansammelt, bis seine Masse Stuhldrang erregt und mit den kräfti- 
gen Zusammenziebungen des Darms die Blutung sich stillt. 

Auf die Bedeutung der Erscheinungen, die durch acute oder chro- 
nische Anämie entstehen , werden wir in einem späteren Capitel dieses 
Werk-s zurückkommen. Hier genügt es angeführt zu haben, dass die 
gründlichen Untersuchungen von Kussmaul und Tenner keinen Zweifel 
darüber lassen, dass es vorzugsweise der Mangel an sauerstofifreichem Blute 
ist, welches den Centraltheilcn des Hirns in zu geringem Maasse zuge- 
fiihrt wird, von welchem die Erscheinungen und der Tod selbst abhängen. 
Der Collapsus selbst wird aber nicht bloss durch die eintretende Blut- 
leere, sondern auch durch die rasche Resorption der Gewebsflüssigkeiten 
erklärt. 

§. 136. Die Menge des Blutes, \yelche der Körper zu verlieren 
vermag, ohne dass der Tod unfehlbar eintritt, ist nicht absolut zu be- 
stimmen. Individualität, Körperbeschaffenheit, Ernährungszustand, vor- 
ausgegangene schwächende Momente üben den wesentlichsten Einfluss; 
auch blitzt das Lebensalter einen erheblichen Unterschied, insofern kräf- 
tige, in der Blüthe des Lebens stehende Menschen, ganz besonders aber 
Frauen sehr grosse Blutverluste zu ertragen vermögen, während bei Kin- 
dern wie bei Greisen gewöhnlich schon sehr geringe Quantitäten ausrei- 
chen , um den Twl zu bedingen. Absolute und ganz sichere Angaben 
darüber besitzen wir freilich nicht, und nach meinen Erfahrungen ist 
selbst bei kleinen Kindern die Möghehkeit Blutungen zu überstehen, viel 
grösser als man vielfach behauptet. Operative Erfahrungen sind hier 
nicht unbedingt zu verwerthen, und nicht mit Unrecht hat man auf die 
Bedeutung des Schmerzes , den eine Operation mit sich bringt, ein ge- 
wisses Gewicht gelegt. Ebenso sind Thiere gleicher Grösse — Junge 
Hunde, erwachsene Kaninchen, Katzen von einer selir verschiedenen Le- 
bensfähigkeit*). Merkwürdiger Weise ist diese ^en Chirurgen so nahe 
liegende Frage von ihnen am wenigsten berücksichtigt worden, und sind 
wir in Bezug auf die Menge des Bluts, welche ein Mensch verheren kann, 
im Wesentlichen auf die namentlich bei altern Schriftstellern nicht selte- 
nen Angaben über die Blutentziehungen , welche man künstlich behufs 



*) Wt'Dn die Jugend und das Volk den Katzen eine ungewöhnliche Zähigkeit zu- 
schreibt, so ist dies nicht ganz gerechtfertigt und bezieht sich offenbar nur 
auf die Festigkeit des Knochenbaus und die unglaubliche Gcwondiheit dieser 
'rhiere , welche sie Verletzungen viel leichter vermeiden macht. Ich finde 
Kaizen gegen Schmerz und Blutverlust, besonders über gegen putride Infec* 
tion sehr viel empfindlicher als Hunde derselben Grösse. 
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cnratiTer Zwecke nnternahm , hingewiesen. Im Durchschnitte genügt die 
Menge eines Pfundes Blut bei einem Erwachsenen um Ohnmacht her- 
beizuführen; wir wissen aber durch die Mittheilungen namentlich engli- 
scher Aerzte, dass diese Menge schadlos sehr beträchtlich überschritten 
worden ist, spricht doch Wardrop davon, dass es zweckmässig sei, bei 
dem ersten Aderlässe 40 5 Blut zu entziehen, und dass die englischen 
Aerzte bei Matrosen und Seeleuten, wo entzündliche Krankheiten oft mit 
der äussersten Heftigkeit auftreten, nicht selten 100 ja selbst gegen 200 1 
Blut entzogen hätten. Nach Clutterbuck hat Rush in Philadelphia 
seinem Freunde Dewees 90 J Blut auf einmal entzogen. Ganz fabel- 
haft klingt die Angabe von Bartholin, dass ein milzsüchtiger Mensch 
ohne Nachtheil aufeinmal 16 Pfund Blut weggebrochen, und von Krause 
dass ein Jüngling in zehn Tagen 75 Pfund Blut durch die Nase verloren 
habe und von der 2^it an gesund und stark gewesen sei, während er 
vorher immer kränkelte. Vergleicht man mit diesen Angaben die Re- 
sultate der neueren Untersuchungen über die Blutmenge des Menschen 
überhaupt, welche die Berechnung von Welcher, dass das neugebome 
Kind '/it> 6er erwachsene Mann */u seines Körpergewichts an Blut be- 
sitzt, CTösstentheils bestätigen, so erscheinen jene Beobachtungen um so 
räthselhafter. Im Ganzen dürfte die Annahme, dass bei einem Erwach- 
senen ein rascher Blutverlust von vier bis sechs Pfund schon erhebliche 
Lebensgefahr mit sich bringt, mit der Beobachtung bei Operirten überein- 
stimmen. Demnach würde also ein Blutverlust, der etwa die Hälfte 
der gesummten Blutmenge beträgt, als ein tödtlicher an- 
gesehen werden müssen, und das würde zugleich mit den von Blu- 
tungen bei Kindern bekannten Thatsachen ziemlich gut Übereinkommen*). 
Bei Neugebomen werden wenige Unzen, bei einjährigen Kindern etwa 
’/j Pfund als höchst bedenklich angesehen werden müssen. 

Wesentlich anders gestalten sich die Verhältnisse wenn die Blutung 
in Pausen erfolgt, indem dann die Regeneration des Blutes naventlicn 
bei sonst kräftigen und gut ernährten Menschen in überraschend schneller 
Weise zu erfolgen pflegt. Nur dadurch begreifen sich jene Fälle, in 
denen man in kurzen Zeiträumen mehr als 200 Unzen Blut durch den 
Aderlass entzog, oder mehr als 1000 Blutegel zu appliciren wagen durfte. 
Freilich hören wir auch oft genug von gefährlichen Zufällen nach solchen 
Extravaganzen vrie denn Clutterbock als einen guten Erfolg (?) eine 
Beobachtung von Dewees mittheilt, der einer Frau, die während der Ent- 
bindung von Convulsionen befallen wurde, innerhalb weniger Stunden 
120 5, und am folgenden Tage nochmals 20 5 Blut entzog; die Frau er- 
holte sich, so heisst es, nichts desto weniger schnell, wurde indess blind, 
blieb es 14 Tage lang, und erhielt ihre Sehkraft erst nach Verlauf von 
sechs Monaten gehörig wieder. Solche schlimme Beispiele brauchen wir 
freilich kaum dem Chirurgen vorzufuhren ; denn der Missbrauch künstlicher 
Blutentziehungen fällt bis in die neueste Zeit hinein lediglich der rein 
inneren Medicin zu, während das Bestreben der Chirurgen seit uralter 



*) Cox (a. H. Hall, cffecU of loas of blood S. 293) enShlt einen Fall bei seinem 
eigenen sehr kralligen Knaben, der im Aller von 6 Monaten von Croup be- 
fallen durch Application von 6 Blutegeln, die nach einigen Stunden nocbmala 
wiederholt wurde, in einen bedenklichen Zustand von Erachbpfung verfiel, die 
die gröaate Achnlichkeit mit acutem Hvdrocephalua hatte. Rechnet man auf 
jeden Blutegel mit Nachblutung *|i 5 Blut, so würden also 6 J ein ungclkh- 
res Haasa angeben, welches bei einjährigen Kindern nicht ohne Gefahr Uber- 
achriUen werden dürfte. 
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Zeit dar&nf aasgegangen ist die Blutnngen, deren Giefahren sich ihnen am 
deutlichsten offenbarten, auf die sicherste Weise zu stillen, und nament- 
lich bei allen operativen Eingriffen die Blutung selbst so viel wie irgend 
möglich zu beschränken. Ohne die Sicherheit, mit welcher wir heutzutage 
überhaupt zugängliche Blutungen zu stillen vermögen, würde die Chirur- 
gie ihres Bodens entbehren; auf ihr allein beruhen unsere Erfolge. 

§. 137. Allerdings bedürfen nun keineswegs alle Blutungen der künst- 
hchen Hülfe; sogar in weitaus den meisten Fällen, sofern es sich nicht 
um Blutungen aus dem Herzen oder den grossen Arterienstämmen handelt, 
stillt sich die Blutung von selbst. Die Ursachen der spontanen 
Blutstillung sind zunächst in der Gerinnung des Blutes zu suchen, 
dann in den aas ergossene Blut umgebenden Geweben, und namentlich in 
den Geiasswandungen, endlich aber auch in der Rückwirkung des Blut- 
verlustes auf die Zusammensetzung des Blutes und den Gesammtdruck, 
unter welchem dasselbe steht. 

Dass die Ursache der Blutgerinnung nicht in dem Gehalte des Blu- 
tes an Ammoniak (Kichardsoi^ ihren Grund hat, sondern dass die Ge- 
rinnung der im Blute enthaltenen fibrinogenen Substanz durch die fibrino- 
plastisäen Eigenschaften seiner Zellen erfolgt, die sich geltend macht 
sobald das Blut die Gefässe, deren Wandungen die fibrinoplastischen Sub- 
stanzen in Statu nascenti zu zerstören scheinen, verlässt, ist durch die 
schönen und umfassenden Untersuchungen von A. Schmidt ausser Zwei- 
fel gestellt. Dennoch beschleunigt namentlich die Einwirkung des Binde- 
gewebs aber auch die Anwesenheit fremder Körper, ebenso wie die 
Wirkung gewisser Sekrete (Synovia , Speichel) die Gerinnung des 
Blutes und namentlich ist junges ncugebildetes Bindegewebe in hohem 
Grade befähigt, dieselbe zu beschleunigen. Dass einmau geronnenes Blut 
selbst wiederum die (Koagulation des nachfolgenden gleichsam durch Con- 
taktwirkung hervorruft, ist schon bei Besprechung der Thrombenbildung 
hervorgehoben worden. So bildet sich von den verletzten Gefässen, sofern 
der Druck innerhalb derselben nicht stark genug ist um das Gerinnsel 
immer wieder fortzuspülen ein Blutpfropf, der sich in dieselben hinein 
fortsetzt und sofort einen provisorischen Verschluss bewirkt, welcher durch 
die Organisation des Gerinnsels zum definitiven werden kann. 

Aber auch die umgebenden Gewebe tragen durch ihre Zusam- 
menziehung zur Blutstillung wesentlich bei, wie man am deutlichsten an 
Stellen beobachten kann, die wie die Haut, der Hodensack, die Scham- 
lippen, die Mamma, der Uterus u. s. w. reich an contraktilem Gewebe, 
besonders an organischen Muskelfasern sind, während umgekehrt starr- 
«andige Gewebe, wie namentlich spongiöse Knochen, straff gespannte 
Fascien, derbe Fasergewebe die Fortdauer der Blutung begünstigten. Klei- 
nere Arterien und Venen, ja' selbst grössere Gefässe werden durch jene 
Einrichtung mechanisch von aussen geschlossen; freilich wenn sich der 
Patient erholt hat, der Impuls des Herzens wieder kräftiger geworden ist 
and das Gewebe selbst erschlafft, so erfolgt dann oft eine Nachblutung wie 
man aie gerade an den erwähnten Stellen häufig beobachtet. Desshalb 
darf man sich nie auf diese Wjrkung des Gewebes den Arterien gegenüber 
verlassen. 

Sehr wichtig ist die spontane Retraction und Verengerung 
des Lumens der Gefässe, die bei den kleineren Arterien, deren Mus- 
kelwand sehr dick ist, sowohl der Länge als der Quere nach sehr kräftig 
erfolgt, und theils Wirkung der aufgehobenen Spanung, theils Folge des' 
tranmatischen Reizes ist. Wie dabei die feine Fältelung, welche ^e in- 
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nerste Haut zeigt, die Ansatzpunkte für die Oerinnung des Blutes Ter- 
mehrt, ist schon oben erwähnt worden, ebenso haben wir gesehen, dass 
bei grossen Arterien weder die circulare noch die longitudinue Retractioo 
zur Blutstillung ausreicht. 

Dass durch wiederholte Blutverluste die Gerinnfähigkeit 
des Blutes erhöht wird, ist eine seit Davy*) allgemein anerlumnte 
Thatsache **), namentlich ist es unbestritten, dass unmittelbar vor dem 
Tode durch Verblutung die Gerinnung beschleunigt, und ebenso dass durch 
wiederholte Blutverluste die Bildung der Speckbaut befördert wird. Es 
hängt das freilich nicht sowohl von der Zunahme des Faserstoffs als viel- 
mehr wohl von der Zunahme der weissen Blutkörperchen und der Zunahme 
des Wassergehaltes des Bluts ab. Schon Briicae hat gezeigt, dass die 
letzten bei V’erblutungen austliessenden Partieen fast luomentan nach der 
Entleerung gerinnen, trotzdem dieselben sehr arm an Fibrin sind. Dazu 
kommt die Abnahme des Blutdrucks, welche die Resorption in ho- 
hem Grade steigert; wie schon Poiseuille gezeigt und wie V'olkmann 
ausführlicher auseinander gesetzt hat***), sinkt nothwendig nach einer 
Blutentziehung der Seitendruck in dem ganzen Systeme, und zwar um so 
rascher je zahlreicher die Oeffnungen sind, aus welchen der Abfluss erfolgt. 
Dies muss nothwendig eine allgemeine Beschleunigung der Resorption und 
insbesondere einen rascheren Zufluss von Lymphe seitens des ductus tho- 
racicus zur Folge haben, und es ist sehr wahrscheinlich, wenn auch noch 
mcht sicher erwiesen, dass damit auch reichliche Mengen weisser Blut- 
körperchen in das Blut übertreten. Wie weit nun dadurch durch Zufluss 
an Fibrin oder durch Zunahme der fibrinoplastischen Substanzen zur Stei- 
gerung der Gerinnfähigkeit des Bluts Anlass gegeben wird, mag auf sich 
beruhen; so viel ist gewiss, dass mit zunehmendem Blutverluste in dem 
Blute selbst ein Moment sich mehr und mehr ausbildet, welches wenig- 
stens bei Blutungen aus kleinen Gefässen zur Blutstillung sehr wesenthch 
beitrügt. Freilich wird auch während des Fliessens die Strömung nach 
der Gctassöffnung hin beschleunigt, wie Spallanzani zuerst an Frosch- 
füssen beobachtete, nichts desto weniger ziehen sich aber schon mit der 
Abnahme des Drucks die Gcfässe selbst (tonisch) mehr zusammen, und 
wenn es gar zur Ohnmacht kommt, der Herzschlag selbst entweder sehr 
schwach wird oder gar gänzlich aufhört, so sind somit aUe Bedingungen 
zur spontanen Blutstillung im grösstmöglichstem Maasse vereinigt. 

S. 138. Allerdings gibt es auf der andern Seite gewisse Umstände, 
welche eine Blutstillung zu hindern iin Stande sind; so bt an 
und für sich die Grösse der Gefässwunde und ihre Richtung für die Fortdauer 
der Blutung nicht gleichgültig, und namentlich sind Längswunden und 
unvollständige Querwunden in dieser Hinsicht bedenklicher als vollkom- 
mene Trennungen, weil die Zusauimenziehung der Gefässmuskulatur nur 
die Wunde erweitert, dem Gefässe selbst dagegen die Retraction unmög- 
lich macht. Auch die Lage der Wunde ist nicht gleichgültig, indem 
die Schwere die Blutung befördert. Nichts ist desshalb verkelirter als 
wenn Kranke , die sich eine Verletzung einer Arterie der untern Extremi- 
tät zugezogen haben, noch weiter gehen; so sah ich eine hochgradige 
acute Anämie bei einem Menschen entstehen, der sich mit einem spitzen 



Mpckfl « Archiv f. l’hysiol. 1H15. I. Ö. 

S. H Kti 98 e. Do8 Blut, Bonn IP36. S. ISU. ii. Dcraelhe in Wegner’i Hind- 
wrtrterbuch Bd. I. 8. 102. 

***) Hftemodynamik 8. 464. 
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Schustermesser, welches ihm im Gehen aus der Hand entglitten war, die 
art tibialis antica der Länge nach geschlitzt, und dennoch noch eine halbe 
Stande — freilich um Hülfe zu suchen — laufend zurückgelegt hatte. 
Bei jedem Schritte hatte er eine grosse Blutlache hinterlassen. Das Empor- 
halten eines blutenden Gliedes ist desshalb so wenig absurd wie das Empor- 
balten beider Arme beim Nasenbluten; durch die Steigerung des Drucks 
m den Subclaviis seitens der beiden Blutsäulen in den Brachialarterien 
wird der Druck im Systeme der Carotiden entsprechend gemindert. Aus 
demselben Grunde sind Blutungen aus Varicen der Beine und des Mast- 
darms oft sehr erheblich. Beide können schon durch blosse Horizontal- 
lagerung des Kranken abgeschwächt werden. Es tragen ferner kräftige 
Maskelbewegungen zur Steigerung eine||^ Blutung bei, wie es denn 
ein bekanntes HUlfsmittel beim Aderlass ist, wenn das Blut aus der ge- 
ö&eten Vene nicht gehörig fliessen will, den Kranken einige Bewegungen 
der Vorderarmmnskwn vornehmen zu lassen; allein auch nicht venöse 
Blutungen werden durch solche Muskelaktionen gesteigert, indem sie durch 
Förderung des venösen Blutes überhaupt die Circidation beschleunigen. 
Ebenso wirkt ein irgendwo auf eine oder mehrere derselben Gefässpro- 
vinz angehörende Venen angebrachter Druck, wesshalb man ebenfalls 
beim Aderlässe die zu öffnende Vene nach dem Herzen hin comprimirt, 
um nnr überhaupt das Blut im Strahle ausfliessen zu sehen. Ja es genügt 
icfaon der Druck beengender Kleidungsstücke, besonders aber der Drude 
Ton Schnürleibern, welche die Freiheit des Athemholens beschränken, um 
das Blut in stärkerem Strahle aus den peripherischen Gelassen hervorquellen 
zu lassen. Bei Wunden im obem Umfange des Thorax und am Halse macht 
rieh der Einfluss der Exspiration und die mit ihm hervorgebrachte Stauimg 
des Blutes ebenso wie die entgegengesetzte Wirkung der Inspiration geltend. 
Bei jeder heftigen Exspiration, besonders auch beim Schreien, Husten, 
Niessen u. s. w. wird die Blutung gesteigert; und in sofern kann ein un- 
geberdiges Benehmen des von Angst und Schrecken erfüllten Kranken 
wesentlich zur Förderung der Blutung beitragen, wie andererseits solche 
Kranke , welche sehr erregbar sind und bei dem Anblicke von Blut so- 
gleich ohnmächtig werden, sich in einem gewissen Vortheile befinden. 
Schon Peter Frank hat darauf hingewiesen, dass die Ohnmacht keineswegs 
nothwendig eine Folge des Blutverlustes, sondern sehr oft auch bloss des psy- 
chischen Eindrucks ist, den das strömende Blut auf empfindliche Menschen 
macht. Endlich ist zu erinnern, dass man eine jede Blutung durch 
Wärme, namentlich feuchte Wärme fördern kann, indem dieselbe die 
Gelasse erschlafft Ein nicht genügend erhitztes Glüheisen kann desshalb die 
Blutung eher fördern als stillen, wie andererseits die gefässcontrahirende 
Kälte eines der energischsten HUlfsmittel zur Blutstillung ist. 

S. 139. Ehe wir die lokalen Folgen der Blutung namentlich in Be- 
treff des Einflusses, den der Bluterguss auf die umgebenden Gewebe aus- 
nbt, weiter betrachten, ist es von Wichtigkeit, die Art, wie die Natur die 
Scfahessnng der Gelasse bewirkt, weiter zu betrachten. Diese wichtige Frage, 
welche mit einem gewissen Ernste zuerst von Petit aufgeworfen wurde, 
and zu langwierigen Streitigkeiten namentlich zunächst mit Pouteau, 
dann besonders seitens der englischen Chirurgen Jones und Bell Veran- 
lassung gegeben hat, insotem es sich darum handelte, ob das Blutgerinn- 
sel. welcnes die Gefässe verschliesst, an sich ausreichte um die Hutung 
zu verhindern, oder ob vielmehr eine Verwachsung des Gelasses selbst ein- 
tritt, hat aufgehört ein Gegenstand des Streites zu sein, seit man sich 
überzengte, dass das Blutgerinnsel selbst — der Thrombus — 
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sich organisire. Nur wenige Puncte sind es, welche bis in die neueste 
Zeit noch fraglich blieben und diese können wir durch eigne Untersuchun- 
gen als erledigt betrachten. Petit hatte dem Blutpfropfe als solchem 
allein das Vermögen zugestanden das Gefass zu schliessen und wies dess- 
halb der Ligatur nur den Nutzen zu, dass sie das Blutgerinnsel zurück- 
halte, während Morand, welcher sich dieser Ansicht im Ganzen an- 
schloss, zuerst nachwies, dass sich die innere und mittlere Haut der Ar- 
terie nach innen umkrämpe und so die Zurückhaltung des Thrombus for- 
dere. Pouteau, welcher in einem drei Wochen alten Amputationsstnmpfe 
die Arterie konisch enden, aber nicht durch einen Pfropt, sondern durch 
ein derbes dichtes schwieliges Narbengewebe verschlossen sah . schrieb 
Alles den umgebenden Geweben zu und empfahl desshalb möglichst viel 
Gewebe mit einzubinden um die Reizung zu steigern. Dagegen glaubten 
Jones und namentlich auch Job n Bell der durch die Ligatur veranlassten 
Entzündung, die einerseits zur Eiterung und Necrotisirung des abgebnn- 
denen Theils, andrerseits aber zur adhäsiven V'erwachsung des Artenen- 
endes führe, die Hauptrolle bei dem Verschliessungsprocesse znschreiben 
zu müssen. Auch Stilling hielt an dieser Ansicht noch theilweise fest, 
wiewohl er die ersten gründlichen Untersuchungen über die Organisation 
des Thrombus lieferte. Die Hauptarbeit von Zwicky hat die letztere 
ausser Zweifel gesetzt, dagegen beherrschte die Ansicht von einer exsuda- 
tiven Entzündung der Arterienhäute (namentlich auch durch die Bestäti- 
gung die ihr die Wiener Schule zu Theil werden liess), noch lange die 
Gemüther, bis Virchow ebenso klar wie entschieden nachwies, dass die 
Exsudation gerade hier nicht vorkomme und dass die Arterienhäute selbst 
lange Zeit bei dem Processe der Verschliessung unbetheiligt bleiben. Vir- 
chow sprach auch zuerst die Vermuthung aus, dass die weissen Blutkör- 
perchen bei der Organisation des Gewebes eine Hauptrolle spielen. Die 
Art und Weise wie die Thrombusgefässe sich mit dem Kreisläufe in Ver- 
bindung setzen, wird im Folgenden zuerst nach einer grossen Reihe von Un- 
tersuchungen. die ich zum Theil in der niederrheinischen Gesellschaft ver- 
öffentlicht habe, beschrieben, während Virchow (Ges. Abhdl. S. 324) es 
bereits ausgesprochen hatte, dass eine Vascularisation des Thrombus un- 
zweifelhaft vorkomme und nur über die Art ihrer Entstehung gestritten 
werden könne. Dieser Ansicht schliesst sich auch Billroth an. För- 
ster *) dagegen bestreitet die Organisation des Thrombus, und betrachtet 
ihn sogar als ein Hindemiss der Verwachsung. Wo sich Zellen in ihm 
fanden seien sie aus den Gefässwänden hinein gewuchert. Ebenso halten 
noch jetzt manche englische Chirurgen an der Ansicht fest, dass der Throm- 
bus eine durchaus untergeordnete Rolle spiele und die Gefässe vielmehr 
durch ein entzündliches Exsudat verschlossen würden, nachdem doch die 
adhäsive Gefässentzündung in dieser Weise kaum noch irgendwo behaup- 
tet wird. (Vgl. Moore bei Holmes System I. S. 675). Soweit die Frage 
durch blosse Loupenuntersuchungen der Lösung zugänglich war, wies 
Stilling nach, dass ini Thrombus sehr früh schon junge Gefasse vorhanden 
seien und dass er sich zu vollständigem Bindegewebe umwandle, während 
Zwicky das letztere bestätigte, dagegen die Gefässe erst spät von der Wand 
des verletzten Gefässes hineinwachsen sah. Das Schicksal des Thrombus irt 
von einer solchen Bedeutung für die Frage nach der Organisationsfahigkeit 
ergossenen Blutes überhaupt, dass wir die Betrachtung der Orga- 
nisation des Thrombus der weiteren Betrachtung der Blntgeiinniel 



*) Handb. d. spec. pathol. Anatomie 1863. 2. Aufl. S. 787. 
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Sberhaupt Toransschicken müssen, da gerade bei dieser Art von Gerinn- 
seb die Frage am klarsten entschieden werden kann. 

Ist ein Gefäss — Arterie oder Vene — von solchem Caliber, dass 
die Contraction seiner Kingfaserhaut nicht ausreicht, um das Lumen ab- 
zuschliessen, so wird es entweder von der Wunde aus mit einem gewöhn- 
bch bis zu den nächsten stromfreien Aesten reichenden Gerinnsel verstopft, 
oder es ermesst wie die grösseren Arterienstämme sein Blut dauernd an 
die freie W^undfläche oder in die Gewebe, bis Erschöpfung und Gerinnsel- 
bildung oder selbst der Tod eintritt. Ist die Gerinnung kräftig genug 
um dem Blutdrücke Widerstand zu leisten, so erfolgt auch ohne weitere 
künstliche Hülfe durch ihre Vermittlung eine erst provisorische später 
definitive Schliessung des Gefässrohres. Bei Gefässen, in denen der Druck 
ein sehr energischer ist, reicht das Gerinnsel oft an sich nicht aus, son- 
dern muss durch künstliche Mittel von aussen her — wie durch eine 
Compression oder eine Ligatur unterstützt werden. Da die letztere ver- 
hältnissmässig am sichersten und zuverlässigsten den Thrombus unter- 
stützt , so ist sie auch als das zuverlässigste Blutstillungsmittel den Blu- 
tungen aus grösseren Gefässen gegenüber allgemein anerkannt. 

Das auf eine oder die andere Weise entweder von der freien Wunde 
aus oder oberhalb einer comprimirten oder abgebundenen Stelle oder auch 
durch künstliche gcrinnungsiordernde Mittel entstandene Blutgerinnsel ist 
von fpösserer oder geringerer Länge; es liegt am Ende des Gefässes der 
Wand ganz dicht an und ragt gegen das Herz hin oder auch bei in der 
Continuität verschlossenen Gefä.sseu nach beiden Seiten hin in den Blut- 
strom mit einer mehr oder minder conischen Spitze hinein; an der Basis 
hängt der Zapfen schon fast unmittelbar nach seiner Entstehung an sei- 
ner Basis fest mit der Innenwand des Gelasses zusammen; diese Adhä- 
sion wird von Stunde zu Stunde fester und schon nach einem Tage hält 
es schwer die Verbindung de.s Thrombus mit dem Gefisse ohne dass 
Theile des Epithels mitgehen zu lösen. Die Karbe des Gerinnsels ist an- 
fangs dunkel schwarzrotb. wird später braun, und ailmälig immer blasser, 
bis es zuletzt in einigen Wochen zuweilen aber erst nach Monaten eine 
gelblich blasse der Gefässwand selbst analoge Farbe darbietet. Je nach 
seiner Grösse bleibt es länger oder kürzer deutlich erkennbar, ailmälig 
beginnt eine Schrumpfung und im Laufe mehrerer Wochen oft auch erst 
nach einer längeren Frist ist es vollkommen geschwunden und das Gefäss 
erscheint conisch, stumpf, blind endigend. 

Untersucht man l.,ängssehnitte des Gefässes mikroskopisch, so be- 
merkt man, da.ss sich die Zellhaut unversehrt erhalten bat und an der 
abgeschlossenen Stelle von beiden Seiten her verwachsen oder in früherer 
Zeit zusammengeschnürt ist, während die mittlere und die ihr folgende 
innerste Haut sich nach einwärts mehr oder weniger weit umgestüljit ha- 
ben und allerdings theilweise zur Verscliliessung des Lumens mit beitra- 
gen. Die innerste Haut legt sich allemal in feine Umizeln oder Falten, 
die am deutlichsten in der Längsrichtung auftreten und der Innenfläche 
des Gefässes das Ansehen eines innen fein canellirten llohlcylinders (wie 
das Innere eines Abgusses einer canellirten Säule aussehen müsste), ver- 
leihen. Sie sind daher am deutlichsten auf Querschnitten. Auch in que- 
rer Richtung finde ich namentlich bei Venen eine sehr deutliche Fälte- 
lung. Diese ungemein zahlreichen noch Monate lang unversehrt 
sicntbaren Falten tragen offenbar zur Adhäsion des sie 
ausgiessenden und überall dicht eingreifenden Gerinnsels 
sehr erheblich bei. 

Innerhalb des Thrombus findet sich schon in den ersten Stunden der 
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Beginn der Organisation, welche zunächst durch die sog. weissen Blntkör- 
TCrchen ganz allein vermittelt wird. Die rothen Blutkörperchen sind bei 
derselben völlig unbetheiligt ; sie geben ihren Farbstoff, der sich im Fa- 
serstoffe diffundirt. frühzeitig ab, schrumpfen ein imd zerfallen mehr oder 
minder rasch. Allerdings hat man noch Jahre lang nach der Unterbin- 
dung (Stilling) rothe Blutkörperchen unverändert im Thrombus oder wie 
Virchow in Hlutgeschwülsten *) erkannt; man muss sich aber hüten 
diese gewöhnlich entfärbten und geschrumpften Körper nicht zu verwechseln 
mit solchen die in den Gefässen des Thrombus liegen und also nichts mit 
den ursprünglich in das Gerinnsel eingeschlossenen zu thun haben. Der 
Faserstoff des Blutgerinnsels zerfällt eMntalls in einen feinkörnigen Detri- 
tus. Die Streifung und Schichtung desselben hat für die Organisation weiter 
keine Bedeutung, denn der Faserstoff selbst ist bei dieser so wenig wie wohl 
auch die rothen Blutkörper betheiligt Die farblosen Blutkörper, diese 
rundlichen und mit einer amoebenätmlichen gleichsam spontanen Contrac- 
tilität und Formveränderungsfähigkeit begabten Elemente, welche Abkömm- 
linge der Bindegewebszellen, ofienbar aus dem Bindegewebe des Körpers, 
besonders aber der Drüsen und namentlich der Milz dem Blute fortwäh- 

Fig. 20. 




Karbluie Blutkörperchen, u aus einem ganz frischen Thrombus der 
Arteria pulmonalia, ihre Form verändert und mehrfache Tlieilung 
vorbereitet, b u. c aus einem 8 Tage alten Tlironibus. Die Körper 
nehmen die Ueslali von Bindcgewebszetlen an und tlieilen sich 
inassenhafl. d laserforinig ausgewachsene Lyraphkörper aus einem 
adhkrenten Thrumbus der Art. pulmonal, e Lymphkörper in fetti- 
gem Zerlall aus einem alteren Venenihrombus. 



•> Die krankhaften Geschwülste 1. .S. 144. 

••) Rindllcisch (Areh. f. Ileilk. IV. S.) stellt die Ansicht auf. daas die rothea 
Blutkörperchen sich allmulig in farblose umwandeltep; er stützt dieselbe dar- 
auf, dass an .Schnitten aus einem apopleciischcn Heerde neben den vollkommen 
unverhnderten kreisrunden gelbrölhlichen Blutkörperenen, wrclche durch Car 
min nicht gclarbt wcnlen, andere vorkauien, die sich durch Carmin (Urben 
lassen und „das bekannte Exterieur ein- und mehrkerniger Lymphkörperchen” 
zeigten. Ausführliehcr erörtert derselbe zuverlSssige Beobachter seine Be 
obachtungen in den Expcriraentalstudieu über die Histologie des Blutes Leips. 
1863; naincutlich im Frosehblutc will er die farbigen Blutkör(>erehen sich in 
farblose haben umwandcln sehen. Es wäre immerhin denkbar, dass cs larb 
lose Blutkörper galie die sich zu roüicn uinwandeln, und rothe aus denen 
durch eine regressive Metamorphose wiciier farblose Blutkürper wurden. Da 
in jedem Blute neben lebenden, bewegiingsfahigen todtc nicht mehr contrac- 
tile Lymphzellen \orkommen. so ist dir Ansicht einer weiteren Prüfung be- 
dürlVig 
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Fig. 21. rend zufliessen. sind es vorzugsweise, welche hier 

wie sonst vielfach die Rolle des Organisationsge- 
schättes übernehmen. Schon in den ersten Stun- 
den nach der Bildung des Gerinnsels sieht man 
diese Körper verschiedene Gestalten annehmen 
und kann diese Metamorphosen bei gehöriger Vor- 
sicht, besonders wenn man allen Druck durch Deck- 
gläschen u. 8. w. fern hält, besonders aber die 
Verdunstung der Flüssigkeit vermeidet, in fri- 
schen Blutstropfen mit dem Mikroskope verfolgen. 
Einmal sieht man sie sich spindelförmig verläu- 
geni ; die Protoplasmakugel schickt nacli beiden 
Seiten hin einen fadenförmigen Ausläufer, der wo 
er mit einem ähnlichen von einer andern Zelle 
zusammenstösst. mit demselben sich vereinigt und 
hei Aneinanderreihung mehrerer eine mit kemar- 
tigen Anschwellungen versehene Faser (eine sog. 
Kernfaser, wie solche eine Zeit lang mit Henle 
genannt wurden) bilden hilft. Oder aber es wer- 
den solcher Fortsätze mehrere nach verschiede- 
nen Richtungen hin ausgesandt und so entstehen 
sternförmige jungem Bindegewebe durchaus glei- 
che Netzwerke mit kernförmigen Protoplasraahau- 
fen in den Knotenpunkten, welche sich durch das 
Faserstoffgerinnsel hin weiter und weiter entwickeln und dasselbe ganz 
durchwachsen. Endlich kommt es auch zu massenhafter V^ermehrung der 
Körper, die sich abschnüren, theilen und rasch vermehren, so dass die im 
Anfänge geringe Zahl solcher Elemente rasch zunimmt und man oft ganze 
Baufen junger Zellen innerhalb des Gerinnsels antrifft. Das alles geht 
schon in den eisten Tagen nach der Gerinnung im Thrombus vor sich. 
Schon nach acht Tagen sieht mau aber auch deutliche Canäle (oft mit 
Reihen von rothen Blutkörpem geföllt) den Thrombus in verschiedenen 
Richtungen durchziehen. Bald sind sie auf beiden Seiten deutlich von 
Reihen von Spindelzellen begränzt, bald scheint es als ob das Capillar- 
netz aus zu Röhren erweiterten Anastomosen der jungen Bindege webs- 
körper, welche seitlich der Röhreiiwand aiilicgen, hervorgebildet werde. 
Dass dieses Maschenwerk nun in der That ein Blutgefössnetz ist, welches 

Fig. 22. 



Junge Gefkässchlingen aus 
einem fUnf Tage alten 
Thrombu» «1er Art. crura- 
lu eines Kaninchens. Ver> 
grbsserang 86o. 




Junge OeflLssanlage aus einem Tage alten Thrombus der Art. cru- 
ralis eines Hundes. Vergrt)ssernng 460. Bindegewebskörper in den 
Knutenpunkten des NeUcs. 
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den Thrombus durchwachst, ist keinem Zweifel unterworfen. Es htgt 
sich nur, auf welche Weise es mit dem Kreisläufe in Verbindung tritt, 
auf welche Weise die in ihm reihenweise gesehenen rothen Blutkörper in 
die Röhren hiueingclangen. Darüber kann man sich leicht durch Injec- 
tion junger Throi^en verschiedenen Alters, welche man bei Thieren sich 
von jedem Datum durch Unterbindung verschaffen kann, überzeugen. Auch 
Amputationsstümpfe von menschlichen Leichen bieten dazu hinreichende 
Gelegenheit 

Es muss nur die Injectionsmasse von hinreichender Feinheit sein um die leis- 
Bten Gcnisse gleichmtssig zu ernillen. In den mit oxalsaurem Berlinerblan oder 
durch etwas angesSnerten ammoniakalisrhen Carmin gefärbten Lcimmassen hat maa 
hierzu die geeigneten Injectionsstoffe. Ich habe auf diese Weise vom Arterienstamme 
des Stumpfes aus nicht allein die Arterie mit ihrem Thrombus, sondern auch die 
Venen mit ihren Thromben injicirt, und es besitzt das pathologische Insütnt lo 
Bonn eine grosse Reihe meiner Präparate, die Uber die Genesis der Thrombusge- 
ntsse keinen Zweifel übrig lassen. 

Ganz junge Thromben, welche noch locker und schwammig sind, 
werden auch wie ein Schwamm in allen Richtungen von der Injections- 
masse erfüllt Es gelingt aber bei genauer Untersuchung doch schon in 

Fig. 23.. 




Längsschnitt des unterbundenen Endes der Art. cmralis eines Bun- 
des, 60 Tage nach der Unterbindung. Der Thrombus ist injicirt 
mit Berlinerblau. Die Leiiumasse J steht oberhalb desselben imGe- 
lässe. Präparat des path. Instituts zu Bonn. Bei dOmaliger Ver- 
grüsserung. Z. Zellhaut mit den Vasa vasorum. H. Huskelliaut. E. 
bas Epithel der Intima. Th. Der Thrombus mit einem grosseren 
Stämme a und den Verbindungen des ihn durchziehenden Gefäss- 
netzes bei b. 
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den ersten Tagen sich zu überzeugen, dass die Injectionsmasse gewisse 
dorch die beschriebenen von Zellen eingeengten Strassen vorgeschriebene 
Wege einscblägt. Zunächst dringt sie jedenl'alls von dem offenen Gefäss- 
Inmen her in den Thrombus ein. Je älter aber derselbe wird, desto schl- 
ier begrenzt erscheinen die Gelasse, und während noch zehntägige Throm- 
ben Zweifel über dieselben lassen konnten, sind sie acht Tage später schon 
deutlich und scharf und schon in der dritten Woche sieht man das zier- 
hellste Gefässnetz den Thrombus durchziehen, so dass alle Zweifel schwin- 
den. Etwas stärkere Stämme liegen häutig ganz in der Mitte des Throm- 
bas, von wo aus sie zahlreiche sich in em immer feineres Maschenwerk 
ludosende Aeste abgeben. Oft verläuft auch der Uauptstamm mehr an 
der Seite selbst unmittelbar zwischen dem Thrombus und der unversehrten 
Intinia. Diese Gelasse erhalten ihr Blut offenbar von oben herab, indem 
der Blutstrom in den Thrombus direct übergeht. Erst später bilden sich 
Abflosscanäle imd entsteht so eine wirkliche Circulation durch den Throm- 
bus hindurch, indem sich Anastomosen mit den Gefässen der Zellhaut, 
den Vasa vasorum in Verbindung setzen. Am frühesten geschieht dies an 
dem zusammengeschnürten Ende des Gefässes, wo die Zellhaut über den 
einwärts gekrempten beiden inneren häuten sich zusammengezogen hat, 
und wo die in der Mitte bleibende durch das Gerinnsel geschlossene Lücke 
das Hineiuwachsen der Gefässscheidengelässe unmittelbar möglich macht. 
Ich habe dies Eindringen bei menschlichen Arterien und Venen schon in 
der vierten Woche 25 Tage nach der Amputation ganz deutlich beobach- 
tet Indess kommen später auch Perforationen der Wand vor, indem 
die Gelasse durch die MuskeUiaut, die ja sonst sehr gefässarm ist und 
durch die Epithelschicht die sehr lange mit ihren feinen Fältelungen sicht- 
bar bleibt, hindurchdringen und sich mit denen des Thrombus vereinigen. 

Fig. 24. 




Carotis eines Hundes C mit einem kleinen Seitenaste R, beide durch ei- 
nen vascularisirtcn Thrombus verschlossen. (^nerschnitL Injections- 
präparat. Vergrösserung 40. Man sieht die Zellhaut mit den GefKssen 
die bei a durch die Huskelhaut und das gcfUltelte Epithel in den Tlirom- 
bus eindringen und sieh mit dessen Gefassen in Verbindung setzen. 

Pitha o. Billroth, Chirurgie. Bd. L 10 
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Ist so eine vollständige Circulation durch den Thrombus hindurch berge- 
stellt, so bildet sich derselbe allmälig zurück. Er verhält sich darin ganz 
so, wie ein junges Narbengewebe, welches anfangs sehr gefässreich, mehr 
und mehr schrumpft, und reducirt wird, indem die Gelasse sich zurück- 
bilden, während das ursprünglich gallertige, beim Thrombus in seiner 
Consistenz kautschukähnliche Gewebe sich verdichtet und zusammenziebt. 
Die Reste zwischen liegender ur^rünglieh eingeschlossener rother Blut- 
körperchen , und der feinkörnige Faserstoffdetritus werden entfernt, und 
schliesslich bleibt nur noch ein kleines schon ziemlich gefässannes Binde- 
gewebspfrönfchen, welches so zusammenschrumpfen kann, dass nur noch 
die mikrosKopische Untersuchung seine Anwesenheit besonders nach In- 
jection der Gelasse mit farbigen Massen nachzuweisen im Stande ist. 

Fig. 25. 




Zweig der Vena brachialis von einem Ainputationsatampre einea Han- 
nes 26 Tage naeli der Operation, durch einen vascularisirten Tlirombiis 
verschlossen. Injicirtcr iJingsschnitt. Vergrössening 40. Bcieichnung 
wie in den früheren Figuren. 

Dieser Process ist nun in den Venen ganz ebenso wie in den Arte- 
rien und von den letzteren zeigen auch die kleineren Aeste (Fig. 24) ganz 
dieselben Erscheinungen wie die grossen Stämme. Auch bei wandständi- 
gen Thromben, besonders solchen, die sich in den Taschen der Venen- 
Idappen bilden, habe ich dieselben Vorgänge der Organisation verfolgen 
können; ebenso sieht man zuweilen Blutgerinnsel, welche atheromatöse 
Geschwüre z. B. der Aorta ausgefüllt haben, sich verändern, und nach 
einer vorläufigen Vascularisation narbenartig schrumpfen. Ob in den klein- 
sten Gelassen und namentlich in den Capillaren ebenfalls eine Organisa- 
tion durch Vermittlung der weissen Blutkörperchen zu Stande kommt, ist 
bisjetzt nicht sicher ermittelt, ist mir aber nach einigen Beobachtungen 
setu* wahrscheinlich. Sonach bildet sich also die Gefässneubil- 
dung (die Vascularisation) unterMithülfe der farblosen Blut- 
zellen, welche allein das organisirende Element im Throm- 
bus sind, aus derCanaliculisation des Thrombus, die ihr vor- 
angeht, hervor und die erstere ist erst vollständig, wenn die 
jungen Gefässe mit denen der Gefässwand in Verbindung ge- 
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treten sind. Der Faserstoff selbst dagegen organisirt sich 
eicht, sondern spielt eine passive Rolle. Es kommt nun aber 
(auch nach der Ligatur) zuweilen nur zu einer unvollkommenen ürga- 
nisation, ja zum Zerfalle des Thrombus, die namentlich Pouteau’s 
Behauptungen gestützt haben , und ferner wissen wir aus der Ge- 
schichte der Venenthrombose, dass ausgedehntere intravasculäre 
Gerinnungen gewöhnlich zerfallen und nur sehr selten organisirt wer- 
den, wiewohl zuweilen auch bei spontaner Gerinnung eine die vollkom- 
mene Obliteration des Gefasses vermittelnde Organisation vorkommt. (S. 
oben §. 111). 

§. 140. Was innerhalb der Gefässe unter verhältnissmässig durch 
die unmittelbare Berührung mit strömendem Blute sehr günstigen Um- 
standen mit dem Thrombus vorgeht, das kann nun auch bei vollkomme- 
nen freien Blutergüssen erfolgen, ist aber keineswegs die einzige Form, 
in welcher das ergossene Blut wieder beseitigt wird. Im Gegentheil scheint 
die Organisation freier Blutgerinnsel von gewissen äussem Ver- 
hältnissen, namentlich von der Kürperconstitution der Kranken dann von 
einer gewissen energischen Plasticitat und namentlich aber von der Ge- 
rinnung des ergossenen Blutes, die gewöhnlich schichtweise erfolgt, wobei 
das Serum an der Peripberie resorbirt, im Innern eingekapselt wird, und 
ron dem Gehalte des Gerinnsels an jungen und zeugungsfähigen farblosen 
Zellen abzuliängen. Hunter hat bekanntlich die Ansicht aufgestellt, dass 
die Organisation des ergossenen Blutes die eigentliche Heilung per primam 
mtentionem sei, die er von der Vereinigung durch Adhäsion oder adhäsive 
Entzündung — welche gewöhnlich mit jenem Namen bezeichnet wird, un- 
terschied. Wenn nun auch diese Ansicht in der von Hunter ihr gege- 
benen Ausdclmung nicht als richtig anerkannt werden darf, so liegen doch 
lahlreiche andre Beweise für die Orgaidsation ergossenen Blutes vor. 

Schon 1848 hatte Prescott Ilewett *) nach Untersuchungen von 
Paget Gefässe aus einer dünnen Blutschicht von der Innenfläche der 
Dura heschrieben und der letztere hat sie **) abgebildet, sowie er auch 
ein kernhaltiges Blastem (nucleated blastema) zeichnet, welches zwüschen 
den Gefässen im Blutergusse gefunden wurde. Es sind die Kerne nichts 
Anderes als die spindelförmig verlängerten weissen Blutköri>erchen, von 
denen Virchow zuerst die P’rage aufwarf, ob sie nicht in der That die 
Anfänge künftiger Bindegewebskörperchen sein könnten, eine P'rage die 
durch die neuesten Untersuchungen ihren bejahenden Abschluss gefunden 
hat. Die Arbeiten von Pirogoff und Thierfelder, welche von Bo- 
nerf) unter Virchow's Leitung bestätigt wurden, haben dann die Orga- 
nisation des ergossenen Blutes nach der Sehnendurchschneidung gleichfalls 
trotz der von B. Bei nhardt, H.Meckel und Re in ak erhobenen Bedenken 
unzweifelhaft erwiesen ; auch bei den hämorrhagischen Entzündungen der 
Dura mater (Pachvmeningitis haemorrhagica cerebralis wie spinalis) hat 
man Gelegenheit diese Organisation zu bestätigen, wobei man sich freilich 
zu hüten hat, die dem Blutergusse vorangehende Pseudomembrancnbil- 
dnng für organisirtes Blut zu halten. Ebenso siebt man bei a|ioplecti- 



•) Med. Chir. Transact. Vol. XXVIII. 

**) Leclures od sur^cal pathology 1. S. 174. Fig. 13. 

•••) Gcfl. Abhandlungen p. 327. 

t) Pirogoff über die Durchschncidung der AchiUestjchnc Dorp. 1840. — Thier- 
felder de regener. tendimim Miäm. 1852. — Boner in Vircho« 8 Archiv VU. 
S. 162. 

10 ♦ 
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sehen Ergüssen in der Substanz des Gehirns zuweilen eine ganz ausge- 
zeichnete und sehr umfangreiche sarcomähnliche Geiiissneubilaung. Dass 
bei den Continuitätstrennungen der Muskeln bei Quetschungen, der Kno- 
chen bei Knochenbrüchen eine solche Organisation und Rückbildung des 
Bluts zu Narbensubstanz verkommen kann, ist ganz unzweifelhaft. Auch 
bei den sog. Haematomen ♦), den umschriebenen Blutgeschwülsten (wie 
bei der Konfblutgeschwulst der Neugebornen, besonders aber bei den an 
der freien Überöäche des Uterus nicht immer bloss aus der Placentar- 
stelle hervorwachsenden weichen Sarcoraen ähnlichen sog. fibrinösen Ute- 
rinpolypen (die ich in sehr bösartiger rasch recidivirender Form gesehen 
habe). Kommt eine ausgedehnte Organisation des Blutes vor, obwohl häufig 
grössere in die Gewebe erfolgende Ergüsse flüssig bleiben oder sich in 
Imsige Massen verwandeln. 

141. Bei der Resorption ergossener und wenigstens theilweise 
organisirter Blutextravasate die sehr vollständig sein kann, kommt es 
zuweilen zu einer Art Cystenbildung (apopTectische Cysten) und na- 
mentlich habe ich Fälle von Ergüssen in das Unterhautbindegewebe an 
exponirten Stellen (Fusssohlenrand bei Klumpfüssen, Trochanterengegend) 
beobachtet, bei denen eine Art Schleimbeutel nach der Resorption des 
Blutes entstand. Es ist dies aber wie auch im Gehirne keine eigentliche 
Cystenbildung, sondern es bleibt ein zartes maschiges mit Serum gefülltes 
Bindegewebe zurück, ohne dass sich eine besondere Kapsel bildet. |In an- 
dern Fällen kommt es zu vollständiger Resorption, doch findet sich in 
der (apoplectischen) Narbe oft sehr reichliches Pigment eingelagert, wel- 
ches aus der diffusen Infiltration der Gewebe mit ausgetretenem Blut- 
farbestofie hervorgehepd bald in die Zellen aufgenomraen wird, bald frei 
im Gewebe liegt und theils feinkörnig, theils krvstallinisch (Uaematoidin 
und Melaninkrystalle) erscheint. Die Gewebe erlialten dadurch eine von 
einer hellgelblichen durch das braune in das schwärzliche übergehende 
Farbe; zuweilen bleiben sie durch eingelagertes Uaematoidin lebhaft 
scharlachroth. Doch wird das Pigment wenigstens theilweise später wie- 
der resorbirt und so kann das Gewebe seine natürliche Färbung wrieder 

f ewinnen. Manchmal erfolgt auch eine Verfettung und Verkalkung 
er theilweise resorbirten Blutmassen, wie solche ganz besonders in den 
Venenstämmen vorkommt. 

§. 142. Viel fataler ist die Erweichung des Blutgerinnsels, 
welche am Schlimmsten an offenen grossen Wundfläehen als eine faulige 
auftritt und theils durch den Einfluss der Luft, theils auch durch Secrete 
(Urin, Fäces, Magensaft u. s. w.) angeregt wird, ein um so unangenehme- 
res Ereigniss, als das faulende Berum die benachbarten Gewebe, jungen 
Zellen und Granulationen, namentlich aber auch die Thromben in den 
grösseren in der Wunde gelegenen Gefässen durchtränken und den Zer- 
fall derselben eiideiten können, dessen weitere Folgen oben §. 99 berück- 
sichtigt worden sind. Ist das ergossene Blut dagegen ira Innern der Ge- 
webe vor solchen Eiuflus.sen bewahrt, und ist es in grösseren Mengen 
geronnen, so geht es (namentlich bei schlecht ernährten Menschen und 
vorzugsweise im Innern grosser Afterproductc, Fibroide, Sarcome, Enchon- 
drome, Krebse u. s. w.) oft eine käsige Umwandlung ein; der Blut- 
farbestoff schwindet, wenn auch nicht gleichniässig, denn oft bleiben noch 
Jahre lang ganze Strecken dunkelroth gefärbt; die Masse wird blassgelb, 



*) S. Virebow, die kmakhaltcn Geschwülste I. S. 128. 
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krnnüich ziemlich trocken, einem schmierigen weichen Käse vergleichbar 
und die Untersuchung zeirt ausser Pimentkömehen den Detritus des Fa- 
serstoffs mit den Resten der rothen Blutkörperchen , während die farblo- 
sen durch fettige Entartung zu Grunde gehen, und anfangs noch als Fett- 
kömchenzellen oder Fettkömehenhaufen erkennbar später sich in Fett- 
tropfchen auflösen. Man muss diese in grossen Geschwülsten häufig vor- 
konunende Metamorphose ergossenen Blutes kennen, um sich vor Irrthü- 
mera zu hüten, unu sie namentlich nicht mit einer eitrigen Erweichung 
verwechseln. 

Bleibt das Blut dagegen flüssig, wie dies bei Kindern, bei 
schlecht ernährten Erwachsenen der Fall ist , so kann es namentlich als 
diffuses Infiltrat ebenfalls resorbirt werden, oder faulen, oder aber es bil- 
det dann sog. Blutcysten, die flüssige Form der Blutgeschwülste, die 
manchmal (wie am Halse) eine sehr ctossc Ausdehnung erlangen. 

Bei cachectischen Individuen, besonders auch bei alten marasti- 
schen Leuten sieht man zuweilen aus einem Blutergusse einen Abscess 
hervorgehen, indem das umgebende Gewebe sich entzündet und der von 
ihm gelieferte Eiter sich mit dem zerfallenden Blute mengt. Solche Abs- 
cesse bilden sich meistens chronisch, indem nach dem Blutergusse eine 
langsam wachsende schmerzhafte Anschwellung entsteht, kommen jedoch 
auch acut vor, wobei dann meist die Verletzung die Hauptursache der 
Entzündung ist, während in jenem Falle mehr die Anwesenheit des Blu- 
tes die Eiterung erregt *). 

§. 14.3. Von erheblicher Bedeutung ist die Art des Blutergusses in 
Bezug auf die Gewebe, in welche hinein das Blut sich ergiesst. Blutun- 
gen die wie arterielle unter einem hohen Drucke in weiche Gewebe, wie 
m das Gehirn, das Rückenmark, das Auge, die Lungen, die Leber, die 
Milz erfolgen, können eine völlige Zertrümmerung der Gewebe bedingen, 
die dann eine Herstellung der ursprünglichen Structur unmöglich machen, 
auch wenn es zur Resomtion des ergossenen Blutes kommt. Doch 
kommt auch in einzelnen Fällen eine vollkommene Herstellung vor. So 
habe ich z. B. den Glaskörj^r nach traumatischen Blutergüssen sich 
gänzlich wieder aufliellen sehen. In andern Fällen, wo der Druck ein 
geringerer aber die Verhältnisse die Stillung der Blutung erschweren 
und somit das Blut in kleineren Massen continuirlich auszutreten ver- 
mag, kann es durch den Druck selbst einen Schwund herbeiführen, 
wie denn gewisse Formen von sogenannten Knochenaneurysmen, 
in welchen der Knochen durch austretendes flüssiges Blut continuir- 
lich unterwiihlt und immer weiter ausgehöhlt wird, hieher gehören. Aber 
auch in Muskeln und im Bindegewebe können fortdauernde Blutungen 
sehr ansehnliche Zerstörungen anrichten. Ja unter gewissen Umständen 
kann eine heftige Blutung sogar das Absterben der Gewebe in kurzer 
Zeit herbeiführen, wie man dies bei unzugänglichen Arterienverletztmgen 
manchmal schon nach wenigen Tagen beobachten kann; ähnlich ist dies 
da, wo durch das ausgetretene Blut gewisse membranöse Gebilde los- 
getrennt und von den unterliegenden Organen abgehoben werden. Dies 
ist namentlich der Fall beim P erlöste, welches als die ernährende Mem- 
bran der Knochen, nicht ohne die Gefahr der Necrose von den unterlie- 
genden Knochen durch einen Bluterguss getrennt wird. So sieht man 
auch hei der sonst so gefahrlosen und einfachen Operation des Wasser- 



') Couvreur dei absces h^matiques Th^se. Paris 1861. 
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Bruches durch den Schnitt aus den oft leicht übersehenen kleinen Skro- 
talartericn Blutungen zwischen das lockere die Scheidenhaut des Hodens 
umgebende Bindegewebe erfolgen, diese Haut ganz ahheben und eine sehr 
unangenehme und langwierige, ja die Gefahr der putriden Infection hcr- 
heiführende Necrose der Scheidenhaut bedingen. 

Je nach der Bedeutung des Organs und nach der Ausdehnung der 
Blutung wird nun zugleich eine Functionsstömng der Organe durch den 
Bluterguss bedingt, die hei lebenswichtigen Organen und umfangreicher 
Ergiessung zur sofortigen Aufhebung der Function und somit des Lebens 
führen kann; das sind die sog. apoplectischen Ergüsse, Schlagan- 
fälle, welche das Leben durch die Beeinträchtigung der Function des 
Gehirns, der medulla oblongata, der Lungen, des Herzens in der gefähr- 
lichsten Weise bedrohen. Aber auch minder lebenswichtige Organe wie 
die Muskeln können durch erhebliche Blutergüsse sehr lange Zeit in ihrer 
Thätigkeit geschwächt werden. So haben Quetschungen z. B. der Scbul- 
termuskeln bei einem Falle zuweilen viel länger andauernde Störungen 
der Beweglichkeit in ihrem Geleite, als Fracturen oder Luxationen der 
Knochen. Blutergüsse in die Gelenke, obwohl bei dem Reichthum der 
Synovialmembranen an Gefässen, unter Verhältnissen, die der Aufsaugung 
günstig sind, können gleichfalls längere Störungen der Beweglichkeit mit 
sich führen. 

6. 144. Für die Entscheidung über die Prognose einer Blutung 
sind demnach, um dies schliesslich nochmals zusammenzufassen, folgende 
Punkte von Bedeutung; 

1) die Art der Blutung, insofeme arterielle und parenchymatöse 
Blutungen im Allgemeinen viel grössere und raschere Gefahren erzeugen 
als capillärc und venöse. 

2) Der Ort der Blutung. Zugängliche Blutungen an offnen Wnnd- 
flächen oder in Höhlen, wenn wir die Oeffnungen der Blutgefässe noch zu 
sehen im Stande sind, dürlen keinen beherzten Chirurgen von vornherein 
erschrecken. Je unzugänglicher die Blutung ist, desto unsicherer wird 
freilich die Hülfe und damit die Gefahr. Bei den rein inneren Blutimgen 
sind wir lediglich auf die Anwendung der im folgenden Capitel zu bespre- 
chenden inneren Blutstillungsmittel hingewiesen. 

3) Die Ursachen der Blutung insofern solche, die durch eine 
allgemeine hämorrhagische Diathese unterstützt werden, von einer ^^el 
bedenklichem Bedeutimg sind, als die durch blosse örtliche Diathese vor- 
zugsweise durch traumatische jknlässe bedingten. 

4) Die Grösse der Blutung. Jeder grössere Blutverlust ist an 
sich durchaus nicht gleichgültig, indem schlimmsten Falls die acute Anämie 
den Tod herbeilühren kann , anderen Falls aber wiederholte auch schwä- 
chere Blutungen einen Zustand chronischer Anämie hervorzurufen vermag, 
welcher die Constitution auf Jahre hinaus zu untergraben im Stande ist 
Das Quantum des ergossenen Blutes ist für die functionellen Störungen 
der betroffenen Organe von grösster Bedeutung. 

5) Endlich ist von Wichtigkeit, ob der Bluterguss leicht entfernt 
werden kann, ob man im Stande ist das Gewebe von dem Blute zu 
befreien, oder ob die Menge so mässig ist, dass es rasch resorbirt wird, 
wie dies bei flächenartig ausgedehnten Blutungen vorkommt. Grosse der 
Fäulniss ausgesetzte oder in Gewebe eingeschlossene Ergüsse sind immer 
von zweifelhafter Prognose. 
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Kapitel VI. Von der Behandlung der Blutungen and insbesondere 
von der Blutstillung. 

(Hämostasie.) 

CeUus, de medicina cx rec. Targae. Lugdun. 1785 lib. V. cap. XXVI. §.21. — 
I*aulua Aegineta. Ub. VI. c. 37. p. 247. Venetiis 1532. — Aetius, lotra- 
biblion IV. Serm. 2. Cap. 10. p. 917. Lugdun 1549. — Marc. Aur. Seve- 
rinus, de efticaci medicina lib. I. P. II. p. 61. — Ambros. Paraei opera 
rhirurgica. Francof. 1612 lib. XI. cap. XX. p. 277. — Fabricii ab Aqua- 
pendente Opera chirargica. Lugdun. 1723. Lib. II. p. 174. — L. Heistcri 
insutuüoocs Chirurg. AmBtelod. 1739. I. p. 76. — Theden, neue Bemerk, 
und Erfahrungen. Berl. 1771. Thl. I. — VV. Hunter, med. und chir. Beob- 
achtungen u. Heilmethoden übers, v. Kühn. Lcipz. 1784. — John Hunter, 
Works ed. by Palmer. Lond. 1837. Vol, Hl. — Lauti, scriptor. laünor. de 
aoeurismatibus rollcctio. Argentor. 1785. — Deschamps, observntions et 
reüexion sur la ligature. 1797. Paris. — Muunoir, memoires physiologiqucs 
et pruiiqties sur les aneurysmes et la ligature. Genive 1802. — Sprengel, 
Geschicliie der wichtigsten chir. Operationen. Halle 1805. Tlil. I. — Assa- 
tini, maimule di chiriirgia. Milano 1812. — Scurpa, sull aneurysma. Paris 
1804. übers, von Seiler. Abhandl. über die Unterbindung der bed. Schlag- 
adern übers. V, Parrot. Berlin 1821. — Zang, Darstellung blutig, heilk. 
Operationen. Wien 181.3. I. S. 195. — Hodgson, diseases of the Artcries etc. 
London 1814. — Travers, observations on the applicalion uf the ligature 
to arteries. Mcdico-chir. Transact. IV. — C. J. M. Langenbeck, Nosologie 
und Therapie der chir. Krankheiten. GöUingen 1825. HL S 134 ff. enthUlt 
eine ziemlich vollsUindige Zusammenstellung der alteren Arbeiten. — War- 
drop, über Aneurismen. übers. 1829. — Dieterich, das Aufsuchen der 
Schlagadern behufs der Unterbindung. Nürnberg 1831. (Sehr gute Anleitung.) 

— Lawrence, Vorlesungen über Cliirurgie übers, v. Beiirend. Lcipz. 1834. 
U. S. 183. — K. J. Bcck, über die Anwendung der Ligatur bei Schlagader- 
wunden. Freib. 1836. — A. Cooper, Vorlesungen vorg. v, Lee übers, von 
Schütte. 2. Autl. 1651. L 5. 103. — Blasius, Handb. d. Akiurgie. 11. Aull. 
Bd. I. — N^lulon, i'lemonts de pathol. chir. 1844. Th. 1. S. 430. — Dief- 
fenbach, operative Chirurgie. Lcipz. 1845. I. S. 121. — Günther, Lehre 
ton den blnt. Operationen. 1868. II. Abth. S. 24. — C. 0. Weber, Chir. 
Erfahrungen etc. Bcrl. 1869 S. 405. — Bardeleben, Lehrbuch der Chi- 
mrgie. 4. Aull. II. S. 114. Ausgezeichnete Zusammenstellung der neueren Er- 
fahrungen. — Gurlt, Jahresbericht f. 1859. Archiv f. kl. Chir. 1. S. 27. desgl. 
Jahresb. für 1860. Bd. U. S. 77. — Adel mann, Beitrüge zur chir. Pathol. 
der Arterien etc. Archiv für kl. Chir. III. S. 1, — Billrolh, allg. chir. 
Pathol. u. Therapie. S. 24. — J. E. Erichsen, prakt. Handb. der Chirurgie, 
übers. V. Thamhayn. Berlin 1864. I S. 140ff. — Man vergleiche ausserdem 
die zum vorigen Capitcl angeführte Literatur, sowie die bekannten Handbücher 
der Chirurgie und Operatioiislehre und namentlich: K. Froriep, Chir. Kupfer- 
tafeln 16. 112. SUl. 302. 463. 484-6. 

Tufnell, Dubl. med. Press. 1849. Nr. 541. — FoUin, du traitement des aneu- 
rismes par la comression. Archives geti6r. Nov. 1851. 257. — Broca, du 
traitement des aucurismes p. 1. cumpression. Gaz. hebdom. T. 1. u des ancu- 
rismes. Pur. 1856. — Vanzetti, Gaz. med. Ital. Stati Sardi 1858. Nr, 30. — 
Medical Times 1868 und 1864. — Butcher, on wounds of arteries and their 
Ireatment. Dubl. quarterly Journ. 1864. Aug. — Fergusson, on Che treat- 
ment of ancurysm by manipulation med. chir. Transact. 1857. — Michaux, 
Bullet de l'acad. de med. de Belgiquc 1658. 1. 4. 

Hoscr, über Umstechung der Arterien. Archiv d. Heilk. 1660. p. 86. — Winks 
lewski (Middeldorpf) de ligatura in continuitatc circumsuta. In Diss. Vratisl. 
1861. — Middeldorpf, Abh. d. Schics. Ges. f. vaterl. CuUur. 1R61. Hfl. 3. 3. 40. 

— J.G. Simpson, Acupressure Edinb. med. Journ. 1860 u. 1861 u. Med. Times 
and Gaz. 1864. 705 — 710. — J. Dix, on the advantages of acupressure over 
the ligature Med. Times and Gaz. 1860. June. — Schmitz, ansa haemostatica. 
AUg. med. Centralztg. 1861. — Martin (Langenbeck), ansa üli metallici diss. 
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ineog. Berl. 1661. Amnssat., Archiv. g4n4r. de medccine 1829. — Revue me- 
dicale 1831. — Thicrry, de la torsion des art^rcs. Par. 1829. — Frickc. An- 
nalen d. Hamburger Krankenhauses. Bd. II. » Schräder^ de la torsion dei 
art^res traduit et augment^ par des Petit. Paris 1834. — Stillinfr, die GeilUs- 
durchschlingung etc. Marburg 1834. — Froriep, chir. Kupfertafeln 223 . 487. 

Travers, on wounds and ligatures of veins in surgical essays by Cooper 
and Travers. 3 edit. Lond. 1818. I. S. 227. — B. Lnngenbeck, Bcitrftce 
tur chirurgischen Pathologie der Venen. Arch. f. kl. Chirurg. I. Bcrl. 1660. 
S. 1. Minkicwicz, vergleichende Studien über alle gegen varices empfoh- 
lene Operalionsverfahren. Virch. Archiv f. pathol. Anat 16G2. Bd. 25. S. 193. 

Petrequin, sur une nonvcllc methode pour gu^rir certains ancurysmes i 
l’aidc de la galvanopuncturc. Paris 1844. — Canstatt’s Jahresber. 1844. 
ni. 210 — Bullet, de th^rap. Oct. 1849. — Bulletin de l’acad^mie de Paris 
1866. (Discussion.) T. XV. S. 572. — Laforgue Tunion m^dic. 1851. Kr. 102. 
— Meschede, de electropunctura diss. inaug. Gryph. 1856. — Prava* 
Comples rend. 1853. Niep^c das. XXXVI. 16. Burin de Buisson. Bullet.de 
Thfcrap. Sept. 1853. — Lenoir, Gaz. hebd. T. I. 1853. Nr. 2. — Ooutaux 
et Girald^s cxpcrienccs sur les injcctions de perchlorure de fer dans Ics ar- 
tircs. Gaz. hebd, T. I. 1854. Nr. 29. — Schindler, Lehre von den unblo- 
tigen Operationen. Leipz. 1844. I. S. 252. — Spitzer, Gaz. de Paris 1854. 
31. 32. (Ergotin.) Bull, de Th6rap. 1849. Juni. — Stannius, Archiv für 
phys. Hcilk. 1651. X. 2. — Traube, Annalen des Charit4krankh. Jahrg. I. 
1660 und 61. (Digitalis.) 

ß. 145. Die Behandlung der Blutungen insbesondere die Stillung 
derselben an ofinen Wunden ist das Fundament der gesammten Chirurgie; 
die Geschichte der Blutstillung ist deshalb zugleich eine Geschichte unserer 
Kunst, und kann gleichsam als Massstab für die Fortschritte und Rück, 
schritte der Chirurgie gelten, indem eine sichere und methodische Blut- 
stillung die Ausübung der Chirurgie ebenso auf das wesentlichste forderte, 
als eine mangelhafte und unvollkommene ihr Dasein nur in kümmerlicher 
Weise fristen liess. Nur der Arzt, welcher aller Hülfen, die ihm die 
Wissenschaft an die Hand giebt, um das strömende Blut in seinem 
Flusse zu hemmen, in jedem Augenblicke eingedenk ist, der unerschüttert 
die oft erschreckenden Scenen beherrscht, und mit ruhiger und sicherer 
Hand dem Strome Einhalt gebietet, ist zur Ausübung der Chirurgie be- 
fähigt. Hier ist der Punkt, der leider oft die Einheit der ärztlichen Wissen- 
schaft in der Praxis aufhebt; wo der innere Arzt schüchtern und zaghaft 
ein Mittel nach dem andern nutzlos versucht, da soll der Chirurge seine 
Unerschrockenheit, seine Kühnheit, seine Geistesgegenwart bewähren und 
olme Zeitverlust zu dem allein sichern Mittel greifen, welches ihm seine 
Kunst an die Hand giebt. Ausser den Rupturen des Herzens, der grossen 
Arterien und den unzugänglichen inneren Blutungen giebt es für ihn keine 
Blutung, die er nicht für den Augenblick sicher zu stillen 
vermöchte. 

Wir haben im vorigen Kapitel die Unterschiede der Blutungen ken- 
nen gelernt, und wissen demnach, dass wir cs bald mit Blutungen an der 
offenen Gefässmündung, wie sie namentlich bei W'unden und Operationen 
auftreten, bald aber mit verborgenen in die Gewebe hineinerfolgenden 
Blutergüssen zu thun haben, dass dieselben bald die Folge direkter Ver- 
letzungen, bald aber innerer Störungen sind, und wir sonach den trau- 
matischen die sog. spontanen Blutungen entgegenstellen können. Es 
kann nun zunächst die Frage entstehen, ob eine jede Blutung ge- 
hemmt werden soll, oder ob es nicht gewisse heilsame Blutun- 
gen giebt, deren Fortbestand wü nsenenswerth ist. In letzterer 
Hinsicht kann aber auch nur dann die Unterhaltung der Blutung gerecht- 
fertigt werden , wenn sie nicht bereits so profus geworden ist , dass ein 
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weiterer Verlust die Gesundheit dauernd bedroht, und wenn sie eine an 
sich durch den Ort, an welchem die Blutung erfolgt, gefahrlose Folge 
einer Wallung ist, die weil sie innere Organe z. ß. das Gehirn, das 
Auge, die Lungen vor dem Verderben schützt, die Kunsthülfe entbehrlich 
macht. Hier sind cs namentlich die Blutungen aus der Nase, aus dem 
After, aus den Genitalien, welche eine excentrische ärztliche Anschauung 
(Stahl) sogar als ein sg. conamen naturae sanabile auflFasste, welche bei 
massigen Graden sich ruhig selbst überlassen werden können. Alle be- 
deutenderen Blutungen, welche die Kräfte erheblich beein- 
trächtigen, erfordern auch hier ein Einschreiten, welches 
besonders unbedingt nöthig ist, wo der Charakter der blutenden Ge- 
fässe eine spontane Blutstillung nicht erwarten lässt. Die arteriellen 
Blutungen sind aus letzterem Grunde auch vorzugsweise stets das Haupt- 
augenmerk bei der Blutstillung gewesen, da sie es vorzugsweise sind, wel- 
che bei starkem Impulse des Blutes in kurzer Zeit grössere Verluste und 
dadurch grössere Gefahren zu bringen vermögen. Die neuere Zeit hat 
mit Recht das Blut als die wichtigste Quelle der Gesammternährun^ 
schätzen gelernt und wie man von den unsinnigen Blutentziehungen bei 
Krankheiten zurückgekonimen ist, so hat auch die Auffassung der spon- 
tanen Blutungen als nützlicher Heilbestrebungen der Natur an Terrain 
immer mehr verloren. 

Die Aufgabe des Arztes kann aber nicht bloss unmittelbar ^egen 
die Blutung, sondern nächst dem auch gegen ihre Wiederkehr gerichtet 
sein und so werden wir bei der Betrachtung der Blutstillung selbst auch 
Ton den Mitteln zu reden haben, welche die spontanen Nachblutungen zu 
bekämpfen bestimmt sind, und endlich insbesondere die Behandlungen der 
hämorrhagischen Diathesen ins Auge fassen müssen. 

§. 146. Man hat die Mittel der Blutstillung wohl in mechanische 
and dynamische cingetheilt, und wenn man sich nur klar macht, was 
man damit sagen will, so kann man diese allgemeine Eintheilung allenfalls 
beibe'.ialten ; man muss sich aber erinnern , dass principiell zwischen me- 
chanisch und dynamisch kein Unterschied besteht, jede Kraft nur mecha- 
nisch zur Aeusserung kommt und jede mechanische Wirkung Folge einer 
freigewordenen Kraft ist; dass daher sehr viele rein mechanisch wirkende 
Mittel zugleich eine dynamische Wirkung äussem, wie umgekehrt auch 
die dynamischen Mittel schliesslich auf mechanischem Wege Hülfe bringen. 
Was man damit sagen wollte, ist aber, dass man bald direkt durch 
äussere Einflüsse, wie Druck auf die blutenden Gefässe, Zu- 
schnüren ihrer Mündung, Verstopfung durch sich festsaugende 
Körper die Blutung stillen kann, bald indirekt, indem man die 
Gerinnung des Blutes an der Mündung befördert oder dieGe- 
fässe zur Contraktion anregt., den Verschluss herbeiführt. 
Ausserdem bedient man sich auch solcher vorzugsweise innerer Hülfen, 
welche durch Vermittlung des Nervensystems den gesummten 
Blutdruck herabsetzen, oder auch durch Vermittlung dessel- 
ben die Gefässe zur Zusammenziehung bringen. Auf alle Fälle 
ist der Weg, den die Kunst bei der Blutstillung verfolgt, kein anderer, als 
der, welchen auch die Natur einschlägt, wo es zur spontanen Blutstillung 
kommt ; das blutende Gefäss muss sich zurückziehen und zunächst durch 
ein Blutgerinnsel provisorisch verschlossen werden, wenn die Blutung 
für den Augenblick aufhören soll, dann aber darf dies Blutgerinnsel 
nicht wieder fortgespült werden, sondern es muss sich organisiren und 
mit den Gefässhäuten verwachsend einen dauernden Verschluss be- 
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dingen. Alles, was diese Ziele zu unterstützen vermag, ist daher zur Blut- 
stillung dienlich, und da diess bald direkt unmittelbar an der blutenden 
Gefassöffnung. bald aber auch indirekt durch die Verminderung des Blut- 
drucks geschehen kann, so gewinnen wir zwei Hauptgruppen und unter- 
scheiden eine unmittelbare, und eine mittelbare Blutstillung. 

Zu der ersten Gruppe gehört der Druck und die unmittelbare Ver- 
stopfung durch die sg. Tamponade, sowie durch ansaugende Körper; 
dann die wichtigste Form des direkten Druckes: die Unterbindung 
mit ihren Varianten,- die Umstechung, die Acupressur, sofern dieselben 
direkt die Verschliessung der Gefasse zu bewirken suchen. Diesen Mitteln 
reihen sich diejenigen an, welche durch kräftige Keizimg der Gefasse 
theils dieselben zur Zurückziehung und Zusammenziehung anregen, theils 
aber auch die Gerinnung des Blutes selbst fördern; dahin gehören die 
Külte, die Cauterien, das Einbringen fremder Körper und die Electro- 
punctur, sowie die tmmittelbar an der blutenden Mündung verwendeten 
sg. St)’ptica. Doch ist von vornherein zu bemerken, dass die meisten 
Mittel, welche das Blut gerinnen machen, zugleich auch die Geiasse zur 
Contraktion reizen. 

Die zweite Gruppe der indirekten Blutstillungsmittel umfasst 
alle die Methoden, welche die Blutzufuhr vermindern, wie dies wieder 
(rein mechanisch) durch Druck oder Unterbindung der zuführenden Ge- 
fässe, oder (dynamisch) durch Erregung der Contraktion derselben, oder 
aber durch Schwächung des Gesammtblutdrucks — durch Blutentziehung, 
durch Minderung der Ilerzthätigkeit u. s. w. geschehen kann. 

I. Direkte Blutstilinngsmittel. 

A. Der Druck auf die blutenden Gefässöffnungen. 

§. 147. Er ist ein unter allen Umständen für die augenblickliche Blutstil- 
lung absolut zuverlässiges HUlfsmittel, dessen man sich daher auch 
bei grösseren Operationen eoenso wie bei zufälligen Verletzungen mit Vor- 
theil zu bedienen pflegt, bis für weitere Hülfe gesorgt wird. Zur Ausübung 
eines solchen Druckes ist das sicherste Mittel der Finger des Chirurgen selbst, 
indem man mit demselben entweder unmittelbar das blutende Gefäss zu- 
drückt oder wo es in einem Wundl.anpen liegt, auch wohl dasselbe zwi- 
schen Daumen und Zeigefinger zuhält. Leider ist es aber weder für den 
Patienten möglich einen solchen Druck auf die Länge zu ertragen, noch 
vermag auch die Hand des comprimirenden Arztes selbst ohne zu erschlaf- 
fen einen solchen Druck stetig und ununterbrochen auszuUben; da aber 
jeder erneute kräftige Impuls des Gefässes den schon gebildeten Blutjifiropf 
wieder austreibt, so reicht auch diese Digitalcompression nur für 
Blutungen aus kleineren Arterien oder aus Venen aus und man ist genö- 
thigt Ijei grösseren Arterien , oder bei zahlreichen blutenden Oeflfnungen 
auf einen Ersatz zu denken. Grössere Venen dagegen lassen sich mit 
g^rossem Vortheile, sofern sie nur völlig durchschnitten sind, mittelst des 
Fingers comprimiren ; bei den Venen der Extremitäten drückt man zuerst 
das peripherische, bei denen des Halses zuerst das centrale Ende zu und 
erreicht damit gewöhnlich eine Thrombusbildimg und Verklebung der Ve- 
nenwunde. Oft muss man freilich den Druck hier durch einen passenden 
Verband unterhalten. Ein Ersatz der Digitalcompression kann nun be- 
schafft werden, durch kleine Compressionspincetten oder Tenet- 
ten, wie sie in verschiedener Form nach v. Gräfe, Delpech u. A. in 
Gebrauch sind , deren Branchen so gestaltet sind , dass die Pincette sich 
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nur beim Drucke auf dieselben öfihet, während ihre Federkraft sonst das 
Instrument geschlossen hält. Die letztere muss natürlich dem Caliber 
d« Gelasses entsprechen, und nur für ganz kleine Gefässe reicht allenfalls 
eine Vidal’sche Serre fine (eine Miniaturpincette mit federnden Branchen, 
Instnun. Taf. II. Fig. 16 u. 18) aus. Zur Noth kann ein solches Instru- 
mentchen auch in der Wunde liegen bleiben, ja Porter hat neuerlichst 
fSr die Stillung der Blutung aus tiefliegenden Venen bei den Amputa- 
tionen der untern Extremität das Liegenlassen solcher Instrumente in der 
Wunde empfohlen, indem ein an dasselbe angebundener Faden es möglich 
macht, die Pincette herauszuziehen, wenn ihr Druck das Gefässende ne- 
crotisch hat abfallen lassen *). Indessen wirkt eine auch noch so kleine 
t'ompressionstcnette in einer Wunde immer als ein sehr energischer Reiz 
nnd da man in grösseren Wunden eine ganze Anzahl solcher Instrument- 
rhen bedürfen würde , so ist auch diese Art der Blutstillung nur proviso- 
risch zu verwenden und wir bedienen uns ihrer vorzugsweise bei Opera- 
tionen , bei denen wie z. B. bei der Amputation der Brustdrüse oder der 
Eiarticulation des Oberschenkels aus der Hüfte eine grössere Anzahl von 
Gefassen massigen Calibers auf einmal abgesclinitten werden , und nicht 
sofort alle zimleich unterbunden werden können. Auch grössere leicht 
ächliessbare (Unterbindungs-) Pincetten lässt man wohl für einige Augen- 
blicke in der W'unde liegen. 

In Knochenrinnen oder im Innern der Knochen gelegene Arterien 
asd freilich einem solchen Drucke nicht zugänglich. Hier kann man sich 
eines Wachspfröpfchens oder Schwammstückchens zum Verschlüsse bedienen. 

S. 148. Der Wunsch einen direkten Ersatz des Fingerdrucks zu fin- 
den, hat schon die alten Chirurgen auf die Tamponade, das Aus- 
stopfen der Wunde mit Körpern, die sich zugleich ansaugen 
und einen Druck auf die blutenden Gefässe ausüben, hingeführt. Man 
pflegt dieselbe gewöhnlich mit gezupfter Leinwand (Charpie) zu machen, 
mit der man die Wunde oder die Höhle, aus welcher das Blut hervor- 
>trömt, so lange ausstopft, bis ein allseitiger Druck gegen ihre Wandun- 
gen ausgeübt wird. Allein die Charpie ist ein zu diesem Zwecke nur 
massig gut geeignetes Material, da sie sich sehr rasch voll Blut saugt, 
aufiuillt, und da das Blut an ihrer Oberfläche zwar gerinnt, aber doch 
bald mit der Charpie einen schlüpfrigen Klumpen bildet, der durch das 
weiter nachströmende Blut sich ebenso wie ein gewöhnliches Blutgerinnsel 
wieder ablöst. Nur wo man derbe resistente Wände, wie in der Nasen- 
höhle oder auch in der Scheide, vor sich hat, kann die Charpie ausreichen, 
um den genügenden Druck auszuüben. Das älteste Ersatzmittel der 
Charpie, der Feuerschwamm und der Lerchenschwamm, welcher von 
Brossard und Heister, wie es scheint**), in die Chirurgie eingelührt 
wurde, ist zwar hie und da in Gebrauch***), allein er ist nicht viel bcs- 
w als die Charpie, da er ebenfalls bald in einen glatten Blutklumpen 
eingehüllt wird. Zunder sowohl wie Spinnengewebc sind daher auch nur 
für kleine Blutungen, welche unter einem sehr geringen Drucke Statt fin- 
den, wie z. B. bei Blutegclstichen , anwendbar. Um nichts besser ist das 
ron Java zu uns gekommene Blutstillungsmittel das Penghawar Jambi, 



•) S. Contribulions on operuüvc »urgory by G. H. Porter. Dublin qaartcrly Journal 
uf inedic. Science LXXII. Nov. 1803. S. 2G8. 

**) Ann. Ephem. nat. cur. 1751. pag. 344. 

***) Ich sah ihn von Jobert He La mb alle 1852 selbst bei einer Ulutung aus 
der tibialis antica noch verwenden. 
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das Wollhaar des Stammes verschiedener Fairen, welche bei allen Insul- 
anern, bei denen die hochstämmigen Fairen Vorkommen (so seit uralter 
Zeit auf Madeira) in Gebrauch, durch die Holländer als ein unschätzbares 
Blutstillungsmittel gepriesen wurde, ja lächerlich genug, wiewohl es nur 
massige adstringireaae Bestandtheile enthält, auch als Absud innerlich an- 
gewendet werden sollte. Zahlreiche Versuche, die wir mit demselben an- 
gestellt haben, ergaben, dass seine Wirkung der der Charpie eher nach- 
steht als sie übertriffl. Das unzweifelhaft vorzüglichste Material zur Tam- 
ponade ist der Waschschwamm, von dem schon John Bell*) sagt 
dass er das einzige Mittel sei, welches den Vergleich mit der Ligatur ans- 
halten könne. Er ist aber trotz der Stimmen, die sich von Zeit zu Zeit 
zu seinen Gunsten erhoben, nicht in allgemeinen Gebrauch gekommen, in- 
dem er allerdings eine üble Eigenschaft besitzt, die seine Anwendung 
etwas unangenehm macht, nämlich die, dass er die Zersetzung der Flüs- 
sigkeiten, die er aufgesogen hat ungemein begünstigt, und somit schon 
nach einigen Tagen übel zu riechen beginnt. Der Schwamm scheint den 
Sauerstoff der Luft in Ozon zu verwandeln, und damit also diese Eigenschaft 
zu besitzen. Dass er damit auch die putride Infection befördere, hat noch 
niemand bewiesen ; er hält vielmehr die Flüssigkeiten sehr fest ; andrer- 
seits lässt er sich, wenn er den Zweck der Blutstillung erfüllt hat, schon 
am andern oder spätestens am dritten Tage wieder aus der W'unde ent- 
fernen. Jedenfalls ist es nothwendig sich eines ganz neuen noch zu nicht« 
anderem gebrauchten Schwammstückes zur Tamponade zu bedienen und 
dabei wie folgt zu verfahren : Zuerst reinigt man die blutende Fläche von 
allen anhängenden Coagulis, weil diese das Ansaugen des Schwammes ver- 
hindern wrürden , bis man das Blut unmittelbar aus den Gefässöffnungen 
hervorströmen sieht. Sodann drückt man ein einziges nicht übermässig- 
grosses (fingerlanges) grosslöcheriges Schwammstück mit dem Zeigefinger 
gegen die blutende Fläche und hält es hier so lange fest, bis es sich an- 
gesogen hat. Es bedarf dann keiner weiteren fkhwammstücke , keiner 
Charpie oder dergl. zum Festhalten, im Gegentheil, dieselben sind nur 
überflüssig, sondern der Schwamm hält von selbst, ohne weitem äussem 
Druck vermöge seiner unzähligen feinen fadenförmigen Spitzen und Poren, 
indem er eine alle anderen Materien weit übertreffende Capillarattraction 
auf die blutende Fläche ausübt. Auch bei Arterien mässigen Calibers 
(ophthalmica , maxillaris interna, pudenda communis) reicht diese Art der 
Tamponade zur Blutstillung noch aus, wie ich aus vielfacher Erfahrung 
versichern kann; es ist allerdings viel weniger der Dnick, den der Schwamm 
ausübt , als eben seine Eigenschaft sich fest anzusaugen , welche seiner 
Nützlichkeit zu Grunde liegt. Ich kenne nächst der Ligatur kein Blutstil- 
lungsmittel von solcher Sicherheit. Wie bemerkt , fällt schon gewöhnlich 
am zweiten, spätestens dritten Tage der Schwamm wieder ab; dann hat 
aber das Blut längst Zeit gehabt, eine ausreichende Gerinnung innerhalb 
der tamponirten Gefässe einzugehen, und mir sind niemals Nachblutungen 
bei dieser Methode vorgekommen. 

B. Die Ligatur. 

§. 149. Das sicherste und auch für die Arterien des allergrö«- 
sesten Calibers vollkommen ausreichende Mittel der Blutstillung ist die 
Unterbindung des blutenden Gefässes, — indem dasselbe von einem 



•) Hrinciple» of Sargery vol. 1. S. 167. 



Digitized by Google 




Unmittelbare Ligatur der Oe&se. 



1Ü7 



Fideo amschnürt unmittelbar durch den Druck desselben geschlossen wird. 
Der Gedanke auf diese Weise der Blutung Herr zu werden, liegt so nahe, 
dass es unbe^eiflich ist, wie die Uebung dieses Verfahrens Jahrhunderte 
lang fast verloren gehen konnte. Es ist aber nicht dem geringsten Zwei- 
fel zu unterwerfen, dass die Alten sich der Ligatur schon in ausgedehnter 
Weise bedient haben*) und dass auch bei den Arabern (Abulkasem) die- 
selbe nicht ganz und gar vergessen war. Wie so manche andere Praxis 
des gewöhnlichen Lebens scheinen auch die italienischen Aerzte die Li- 
gatur nie völlig vernachlässigt zu haben und in der Schule von Salem 
wurde dieselbe noch spät geübt (Joh. de Vigo). Damit wird das Ver- 
dienst des Ambroise Pare, den man gewöhnlich als den Erfinder der 
Ligatur nennt, nicht beeinträchtigt ; keine menschliche Entdeckung springt 
wie die ^linerva gerüstet aus dem Haupte Jupiters hervor, und dem gros- 
sen Regenerator einer wissenschaftlichen Chirurgie bleibt auch unzweifel- 
haft der Ruhm, die Ligatur gegenüber dem allmälig in grauenhafter Weise 
m den allgemeinen Gebrauch gelangten Blutstillungsmethoden einer bar- 
barischen Chirurgie als das einzig sichere zuverlässige und wissenschaft- 
liche Mittel vertneidigt zu haben und so dem Brennen der Amputations- 
stümpfe, dem üperiren mit glühenden Messern, dem Hineinstecken des 
Stumpfes in siedendes Pech, Oel, Terpentin, Blei, den würdigen Zeitge- 
nossen des bochpeinlichen Halsgerichts und der Inquisition Einhalt zu 
(sbieten. 

Man unterscheidet die unmittelbare Ligatur, d. h. die Un- 
terbindung des blutenden Gefässes an seiner Mündung und 
di« mittelbare Unterbindung oder die Unterbindung in der 
Continuität, wobei man mehr oder weniger weit von der blutenden Stelle 
das Gefass aufsucht und zu verschliessen trachtet. Es wird ferner bald 
Bur das Gefass allein gefasst (isolirte Unterbindung) und mit einem Faden 
umgeben, oder man legt den Faden ohne das Gefiiss zu isoliren, um die 
ganze blutende Masse (Ligature en masse, Umstechung). Hier wird 
zunächst nur von der isolirten Unterbindung an der blutenden Mündung 
die Rede sein. 

§. 150. Um ein Gefass an der blutenden Mündung zu unterbinden, 
muss man es vor Allem gut sehen, und zu diesem Behufc reinigt man 
zuerst die Wunde, wo ihr Coagula aiihängen, von denselben mittelst lau- 
warmen Wassers, welches man überströmen lässt. Bloss angeschnittene 
oder grössere Arterien, die sich al.so nicht zurückziehen können , werden 
sofort an dem Blutstrahle, den sie ergiessen, kenntlich. Hat man durch 
einen Druck oberhalb wie z. B. bei Amputationen den Strom gehemmt, 
so braucht man in zweifelhaftem Falle den Druck nur für einen Augen- 
blick aufzuheben, um das verletzte Gefass zu entdecken. Arterien , die 
man während einer Operation deutlich spritzen sah , können sich unter 
dem Elintlusse der Gerinnung des Bluts an ihrer Mündung verschlossen 
haben und bleiben auch bei dem schwachen Ilerzimpulsc, den der Blut- 
zwlust herbeigeführt hat, durch dieselbe noch eine Weile verschlossen. 
Wollte man sich aber darauf verlassen, so würde, wenn der Kranke sich 



*} Man lese die Stellen bei CeUus^ Paul von Acgina und Actius^ um aicb 
davon lu überzeugen : da heisst es mit einfachen klaren Worten, wenn ein üe- 
fiss anj^e:»rhniUen. so solle man es vollends durdischnciden und die beiden 
Enden jedes für sich unterbinden. Vgl. auch Hdrig AUg. Wien. med. Zeitg. 
1860 . Mr. 16 . 
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wieder erholt hat. die Blutung wiederkehren , und könnte dann unange- 
nehme Coraplicationen bereiten. Man merkt sich daher solche Stellen 
bei der Operation, um sie nachher leichter aufhnden zu können. Solche 
Arterien sind durch ein pulsirendes rothes Knöpfchen. das sie schliessende 
Gerinnsel, bezeichnet, wdehes man nur wegzuwischcn braucht, um das Blat 
von Neuem spritzen zu sehen. Man fasst nun das Gefass mittelst einer 
8. g. Unterbindungspincette, schliesst dieselbe, und zieht das Gefass 
etwas hervor, damit ein Gehülfe den gewichsten dem Caliber des Gefässes 
angemessen starken Seidenfaden um da.sselbe herumlegen und zunächst 
mittelst eines einfach geschürzten Knotens , über den sodann ein zweiter 
zur Fi.xirung gelegt wird, zuschniiren kann *). 

Ob man das Gefäss der Länge nach, oder wie es neuerlichst von 
Lin hart angelegentlichst empfohlen ist, der Quere nach fasst, ist Sache 
der persönlichen Liebhaberei. Jedenfalls ist es besser, das Gefäss io tote 
mit der Pincette zu fassen, als bloss einen Theil seiner Wand ( Dessau Iti 
da diese leicht abbricht Auch soll das Gefäss allein una nicht die 
neben ihm liegenden Theile (besonders nicht die Nerven) von dem Faden 
umgeben werden. Wo die Gefässsebeide eine Isolirung nicht sofort ru- 
lässt, kann man mit einem spitzen Messer etwas nachhelfen. Schon Pare 
bediente sich zum Fassen der Gefasse einer Art Tenette. Jetzt ist die 
Pincette fast allgemein gebräuchlich, doch gibt es zahllose Varianten des 
Instrumentes, von denen die künstlichsten und complicirtesten meistens die 
schlechtesten sind. Fine Unterbindungspincette muss gut und 
sicher fassen; sie darf aber, wenn sie Zahne hat, das Gefass nicht 
zerschneiden, dessbalb dürfen dieZiibne nicht zu spitz sein, das Instrument 
muss ferner sich leicht und sicher scbliessen lassen und doch auch leicht 
wieder autgehen, damit man im Notbfalle ganz allein ohne Assistenten 
die Unterbindung auszuführen vermag, während das geschlossene oder 
allenfalls mit dem Munde ft'stgehaltene Instrument sich selbst überlasset 
ist. Scbieberpincetten , wie die von Fricke (Atlas, Instrumenten- 
tafel III, Fig. lö) sind deshalb vorzuzieben , während die durch eine ein- 
springende Feder sich schliessenden Pincetten (von v. Gräfe Taf. lU. 
big. 12 von Cbarriere das Fig. 14) im Gebrauche besonders beim Ab- 
nehmen weniger beipiera sind. 8ebr zweckmässig ist es, wenn die Pin- 
cette eine Vorrichtung bat. welche d.as Einbinden derselben unmöglich 
macht. Dieser Zweck ist am besten erreicht an der Unterbindungspin- 
cette von v. Bruns (Taf III, Fig. 18) deren Schieber einen über die 
Branchen hinausreiebenden konisch zulaufenden Spitzendecker hat, wäh- 
rend die konische Pincette von Mattliieii (Taf. XXIX. Fig. ti und 6'i 
ihrer Schwere wegen etwas unlK-bolfen ist. flat man den Faden eininil 
über die breiteste Stelle dieser Instrumente liinausgebraclit, so ist d.v» 
F.inbindeii derselben unmöglich und die Ligatur selbst ganz gesichert. Bei 
der letztem Pincette klebt der Faden aber leicht fe.st , weshalb ich die 
erstcre als das beste Uiitcrbiiidungsinstrument. welches ich kenne, vor- 
ziehe. Anstatt der Pincette bat Brom fiel d einen Hach gekrümmten 
linken, Tenaculum dnstr. Tal. X.XI.X. Fig. 7 und III, Fig. 19), der eben- 
falls mannigfache Varianten bat. in den Gebrauch eingeführt. Man hakt 
mit demsellien das Gelass an. Hier ist alier das Finbinden der Haken- 
spitze ma ll schwerer zu meiden , als bei der Pincette , wessbalb denn 
auch gerade bei den Varianten des Hakens die Spitzendecker eine grosse 
Bolle spielen (Instr. Taf II, Fig. 20 zeigt einen solchen von Teitor). 



•) AUm Operat. Tüf. LXIV. Fig. 2. 
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Nach langjähriger Uebung mit beiden Instrumenten (Wutzer bediente 
ach fast ausschliesslich des Hakens) gebe icb der Pincette entschieden 
den Vorzug. Man muss sich gewöhnen, die quer in der Hand liegende 
Pincette mittelst des auf dem Knöpfchen des Schiebers aufliegendeu Dau- 
mens betjuem und sicher zu öffnen und zu schliessen. 

Der Faden ist ebenfalls in einer Zeit, wo man grosses Gewicht auf 
kleine Aenderungen im Verfahren legte , ein Gegenstand bis zum Ueber- 
dnsse wiederholter Discussionen gewesen. Jones hatte gemeint, dass ein 
recht dünner Faden nicht so leicht Eiterung errege , als ein dickerer , ja 
dass er sogar einheilen könne. Das kommt bei Thieren freilich oft vor, 
ist aber beim Menschen sehr viel seltener. Scarpa dagegen, der auf die 
adhäsive Entzündung der Arterienhäute das grösste Gewicht legte, empfahl 
breitere Ligaturbändchen. Während aber die ganz dünnen Fäden zu 
rasch dar cn schneiden, erregen die Bänder zu starke Eiterung. Alle Ver- 
soche ein Material zu finden, welches innerhalb der Wunde liegen bleiben 
and hier allmälig aufgesogen werden könne, sind vergeblich gewesen. 
So wenig ungegerbtes Lammleder wie Darmsaiten noch auch die sehr 
feste von Seidenraupen gewonnene und von Anglern zu ihren Schnüren 
rerwendete Substanz des Catgut (crin de Florence) die zuerst von Astley 
Cooper benutzt und neuerlich von den meisten üebersetzem englischer 
Werke als Katzendarm übersetzt wurde, haben den Erwartungen ent- 
!^hen. Das gewöhnliche ist, dass ein Faden aus jeder beliebigen 
kbstanz eine kleine Eiterung errert und in den seltenen Fällen, wo ein- 
mal ein Faden einheilte, war kein Unterschied der Substanzen bemerkbar. 
Man hat desshalb auch weitere Versuche in dieser Richtung aufgegeben, 
»enn wir auch bei den Varianten der Ligatur auf V^erfahren stossen wer- 
den, die andere Materialien an die Stelle der Fäden setzen wollten. Zweck- 
mässig ist es, den Faden zu wichsen, damit dann der Knoten weniger 
leicht wieder aufgeht. Ein chirurgischer Knoten d. h. ein doppeltes Durch- 
schlingen der ersten Knotenschlinge (S. Oper. Taf. II, Fig. 2 a.) ist bei 
der Ligatur kleinerer Arterien unzweckmüssig , da dieselben dann nicht 
rollig geschlossen werden. 

Beim Zuziehen des Knotens hat man darauf zu achten , dass vor 
dlem nicht das Instrument eingebunden w'crde, weil sonst die Ligatur 
rergeblich ist. Bei tief liegenden Arterien, wenn man nicht gehörig sehen 
kann, passirt dies leicht, wird aber beim Gebrauche der Bruns'schen 
Pincette auch eben so leicht vermieden. Der Faden soll ferner nicht ein 
m posses Stück des Gefässes abschnüren, damit, da das abgebundene ab- 
stirDt, die Necrose nicht zu ausgedehnt werde. Auch soll der Faden nicht 
allznscharf angezogen werden, weil er sonst entweder abreisst oder kleinere 
Gefas.se ganz zerschneidet. Man verfährt desshalb beim Knotenschlingen 
V), dass, nachdem der Knoten locker geschlungen ist, man die beiden Fa- 
denenden in die Hohlhände legt und während Daumen und Mittelfinger 
dieselben festhalten und anziehen, die beiden Zeigefinger mit ihren Spitzen 
wf den Fäden bis an den Knoten vorgeschoben werden, wobei sieb die 
ifeigefinger den Kücken zuwenden. Ist der zweite Knoten hinzugefügt, 
» schneidet man sofort das eine •Ende in nicht allzugrosscr Nähe des 
Knotens, damit derselbe nicht wieder aufgehe, ab *) und führt das andere 
Ende auf kürzestem Wege zur Wunde heraus, um es beim Verbände 



*) Beide Enden am Knoten zu lassen y wie das wohl bic und da geschieht , ist 
nnzweckmäsBig^ da aul diese Weise die Zahl der fremden Ki>rper und damit 
die Beizang der Wunde vermehrt wird. 



Digitized by GtJügle 




160 



0. Weber, 



locker an der Aussenseite auf der Haut mit einem Pflasterstreifchen zu 
befestigen. Wird es zu stark angespannt, so wird die Ligatur bei der nie 
ausbleioenden Schwellung der Wunae gezerrt, was nicht allein schmerz- 
haft, sondern wegen der Nachblutung auch gefährlich ist. 

§. 151. Die unmittelbare Wirkung einer gut angelegten Li- 
gatur ist, dass das zugeschnürte Gefäss kein Blut mehr ergiessl. SoUte 
diese Wirkung nicht erreicht sein, so hat man die Ligatur zu lösen und 
eine bessere anzulegen. Die Einschnürung veranlasst, dass die spröde 
mittlere und innere Gefässhaut zerreisst und sich vermöge der Elasticität 
und Contractilität der ersteren beide Häute etwas nach einwärts um- 
krämpen und etwas zurückziehen, während die äussere Haut bei ihrer grös- 
seren Widerstandsfähigkeit sich in zahlreiche Falten legt. Durch diesen 
Umstand gewinnt das Blut, welches ohnehin bis zum nächst obem Colla- 
teralaste in Stillstand geräth , ebenso wie durch die Faltung der Intima 
zahlreiche Anhaltspunkte für die Gerinnung, es bildet sich ein mehr oder 
weniger weit reichender Thrombus , der nur wenn gleich oberhalb der 
Ligatur die Strömung noch unterhalten bleibt, sehr luein und unvollstän- 
dig ausfällt und dieser Thrombus macht nun die im §. 139 ausfuhrhch 
beschriebenen Veränderungen bis zur vollständigen Organisation durch. 
Er adhärirt aber schon in den ersten Tagen gewöhnlich so fest, dass auch 
bei der Lösung der Ligatur der provisorische Verschluss Stand hält. Das 
untere Ende, dessen Emährungsgefässe zugleich mit abgescbnürt sind, 
verfällt unfehlbar der Necrose ; es fault ab wie eine abgebundene Warze 
und wenn die mit dieser Ahstossung verbundene Eiterung in der Zellhaut 
vollendet ist, so fällt der Faden mit dem Stücke von selbst ab und lässt 
sich nun leicht herausziehen. Der Stumpf des Gefässes durch den Pfropf 
verschlossen ragt so in die Wundhöhle hinein. Es ist daher klar, dass 
wenn der Thrombus nicht bis zur Zeit dieses Abfalls, der je nach dem 
Caliber des Gefässes zwischen dem 3. und 20sten Tage zu erfolgen pflegt 
bereits ausreichend gebildet . fest adhärent und keine dauernde Ver- 
bindung mit dem Gefässrohrc eingeleitet worden ist, eine Nachblutung 
(secuudiire Haemorrhagiei .Statt finden wird. Man soll daher auch 
die Abstossung der Fäden im Wesentlichen der Natur überlassen und jede 
unnöthige und namentlich unzeitige Zerrung an denselben unterlassen. 
Bleibt ausnahmsweise ein Faden länger als drei Wochen liegen, so ist es 
erlaubt, sanfte Tractionen an demselben auszufuhren, allenfalls auch 
fDieffenbach) den Faden um ein .Stückchen Pressschwamm zu wickeln, 
aessen langsame Quellung einen sanften Zug ausübt. 

tS. 152. Ausser den so eben erwähnten Nachblutungen, welche durch 
unzeitige Zerrung an der Ligatur oder durch zu frühe Lösung derselben 
Vorkommen, gibt es auch Fälle, in denen der Thrombus vereitert, zer- 
fällt und 80 der Detritus fortgespült wird; oder in denen eine 
kranke Beschaffenheit der Arterienhäute, besonders eine man- 
gelhafte Ernährung dersellien bei der chronischen Arterienentzündung 
eine gehörige Verwach.sung des Throröbus mit den Wänden des Gefässes 
nicht zu Stande kommen lässt, weil die Gefässe der Zellhaut theilweise 
selbst erkrankt sind, daher Ligaturen an kranken Arterien nicht die ge- 
nügende Sicherheit vor solchen Nachblutungen geben. Auch kann es Vorkom- 
men, dass die von der Ligatur eingeleitete Eiterung sich auf das centrale 
Gefässende erstreckt und den Thrombus mit erweient. Andere Nachblu- 
tungen entstehen, ohne dass die Ligatur daran Schuld trägt. So sind die 
B. g. primären Nachblutungen, welche wenige Stunden nach einer 
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Verletzung Vorkommen, gewöhnlich die Folge einer mangelhaften Unter- 
bindung, wobei einzelne Gefässe, die sich zurückgezogen haben, übersehen 
wurden. Lässt der Gefasskranapf nach, kehrt der Blutdruck zur normalen 
Höhe zurück, wie dies der Fall ist, sobald der Kranke sich von dem 
Schrecken und dem ersten Eindrücke des Blutverlustes erholt hat, so er- 
folgt dann auch eine Blutung um so leichter, als mit der beginnenden 
Reaction eine Wallung in dem verletzten Theile sich einöndet Endlich 
nbt es sog. tertiäre Blutungen, späte Nachblutungen, die aber mit 
acr ursprünglichen Verletzung Nichts gemein haben und die Folge einer 
eeschwürigen Perforation z. B. durch Knochensplitter, fremde Körper u. 
ogl. sind, aber verhältnissmässig selten Vorkommen. 

§. 153. Es sind vorzugsweise die secundären etwa zwischen dem 
sechsten und zwanzigsten Tage eintretenden Nachblutungen, deren Ursa- 
chen man in der Wirkung der Ligatur hat suchen wollen , und die vor- 
niBweise die Veranlassung gewesen sind, dass man immer wieder, frei- 
licn von ganz falschen Anschauungen geleitet, auf Varianten der Li- 
gatur oder Ersatzmittel derselben gesonnen hat. Es ist aber, 
wie wir gesehen haben, besonders die mangelhafte Organisation des 
Thrombus, welche diesen Blutungen zu Grunde liegt, und da wir keine 
Mittel besitzen, diese Organisation direct zu fördern, so haben wir nur 
Alles zu entfernen, was dieselbe direct hindern könnte. Wie schon be- 
Bcrkt, sind die breiten von Scarpa empfohlenen Ligaturbänder gerade 
US diesem Grunde verwerflich , indem sie die Entzündung und Eiterung 
Itiinstlich vermehren; die feineren Ligaturfaden würden in dieser Beziehung 
besser dem Zwecke entsprechen, wenn sie nicht ein zu rasches Durch- 
schneiden mit sich brächten. Ganz unzweckmässig sind aber die erst durch 
Dapuytren abgeschalfteu und lange Zeit in der französischen Chirurgie 
gebräuchlich gewesenen sog. Nothscnlingen *), bei welchen oberhalb der 
einen Ligatur noch eine zweite allerdings nicht fest angezogene Schlinge 
angelegt werden soll. Dadurch werden die so wichtigen vasa vasorum 
comprimirt, die Ernährung der Gefässwände beeinträchtigt, die Organisa- 
tion des Thrombus gestört und die Eiterung nur gefördert. Ebenso ist 
es mit dem Anlegen der sog. mittelbaren Ligatur, wobei man 
die Arterie über einem zwischcngeschobenen Stückchen, einem Leinwand- 
röllchen oder über einer Stahiplatte mit einem breiten Bündchen umgibt 
(Dionis, Scarpa, Vacca Berlinghieri, [V^acca memoria sopra l’alle- 
ciatura delle arterie. Pisa, lölil] und Seiler, Sammlung einiger Abhand- 
lungen über die Pulsadergeschwülste), während das Durchziehen des Fa- 
dens durch die Wand der Arterie (Richter) die Nachblutungen 
direct fördern kann, ausserdem aber den Faden nicht weniger hindert, das 
Gefäss zu durchschneiden. Auch die sog. temporäre Ligatur, bei 
der man die Fäden zwar schürzt, aber frühzeitig wieder entfernt, hat nicht 
Stand gehalten. So wird auch wohl über die neueren Versuche, die Li- 
gatur dixrch andere Verfahren zu ersetzen, die Geschichte zur Tagesordnung 
ubergehen, da sie keine bessere Garantie als die Ligatur geben. 



•) Boyer, Abhandl über d chirurgischen Krankheiten etc. Ubers, v. Texte r. 
Wünb. 1833. 11. S. 120 — Ammon, Parallele der franz uml deutschen Chi- 
mrgie. Leipz. 1823. S. 348. 
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C. Umstechung. Acupressur. Ansa haemostatica. 

S. 154. Wo ein Gefäss nicht gut isolirt gefasst werden kann, weil 
es sich innerhalb nachgiebiger Theile zu sehr zurückgezogen hat, ist es 
erlaubt, wie schon Pa re aiigab, die Weichtheile mit in die Ligatur zu 
fassen. Eine solche Unterbindung nennt man wohl Ligature en masse oder 
mit Substanz. Noch sicherer geht man, wenn man den Faden durch ei- 
nen Theil der Gewebe hindurchführt, wo er dann nicht so leicht abgkitet 
Dies geschieht bei der sg. Umstechung. Zu diesem Behufe fasst man die 
blutende Stelle mit einer Pincette oder zieht sie mittelst eines Hakens 
hervor, ergreift dann eine krumme nicht zu grosse mit dem Faden ver- 
sehene Nadel und führt dieselbe mit den Fingern oder mittelst eines Na- 
delhalters durch das Gewebe neben dem Gefässe hindurch, zieht dasselbe 
hervor und schiebt die Schlinge über die umgebende Substanz hinweg. 
Nöthigenfalls kann man auch ein zweites Mal mit der Nadel auf der an- 
dern Seite des Gelasses durch die Substanz hindurchgehen. Dabei soll 
man aber nicht unnöthiger Weise viel von dem Gewebe mitfassen, noch 
weniger ist es zweckmässig, einen neben dem Gefässe liegenden Nerven 
ohne weiteres mit zu unterbinden. Je mehr man mit der Ligatur um- 
schnürt hat, desto mehr wird auch necrotisch , wodurch natürlich die Ei- 
terung protrahirt wird. Es ist desshalb die Umstechung immer nur ein 
allerdings ganz zweckmässiger Nothbehelf. 

§. 155. Eine gelegentlich wohl schon zu allen Zeiten (von Wutzer 
z. B. 1652 bei einer Blutung aus einer Wunde in der vola manusj geübte 
Umstechung in der Continuität der Arterien behufs der Blutstillung bei 
engen Wunden und tief liegenden schlecht zugänglichen Gefussen hat 
Middeldorpf mit dem Namen der percutanen Umstechung der Ar- 
terien in der Continuität bezeichnet und mehrfach angewendet. Man führt za 
diesem Zwecke in der Nähe der Wunde (bei arteriellen Blutungen ober- 
halb derselben) mittelst einer kräftigen krummen Nadel einen festen gnt 
gewichsten Faden unter dem Gefusse, aus welchem mau die Blutung ver- 
muthet, durch, indem man eine ziemlich bedeutende Masse von \Veich- 
theilcn mit in die Schlinge fasst, die dann wieder durch die Haut nach 
aussen geführt und über einen Charpietamjion oder einem PdasterröUehen 
geknüptt wird. Dieses summarische Verfahren sollte aber nur im Noth- 
falle benutzt werden, und kann so wenig wie die von Schmitz geprie- 
sene Ansa haemostatica, die wenigstens nur das Gefass fassen soll, die 
Ligatur ersetzen. Diese blutstillende Schlinge wird so ausgeführt, dass 
man die beiden freien Enden eines S&idenfadens in ein rundes Stück Pappe 
oder Guttapercha mit radialem Einschnitt einklemmt, während die Schlinge 
durch das (Jehr einer Nadel (oder wie Schmitz will, durch eine Nadel 
mit ofl'enem Oehr) eingefädelt ist. Die Nadel wird von aussen her durch 
die Haut durchgestochen, bis sie in der Wunde in möglichster Nähe des 
blutenden Gefässes etwas oberhalb seiner Durchschneidungsstelle zum Vor- 
schein kommt. Nun wird die Nadel entfernt. Man ergreift das Gefass- 
ende mit einer Pincette oder einem Haken und zieht es durch die Faden- 
schlinge hindurch, so dass beim Anziehen der Enden des Fadens, die in 
die Scheibe fest eingeklemmt werden, das Gefäss zusammengedrückt wird 
und zu bluten aufhört. Ich habe das Verfahren geprüft; es ist brauch- 
bar, aber weitläufiger als die Ligatur und da seine Wirkung sich von die- 
ser nur durch die Lage des Fadens unterscheidet, so ziehe ich die Ligatur 
vor. Bei der Unterbindung von varicösen Venen habe ich schon vor Jah- 
ren eine einfachere Methode benutzt, die sich auch, wenn man überhaupt 
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diese Art caralierer OperatioDsweisen empfehlen will, auf blutende Gefässe 
rerwenden lässt und folgendermassen ausgeführt wird. Eine gewöhnliche 
gerade Nadel wird von der Haut aus unter dem Gefässe Torbei durchge- 
fiihrt und auf der anderen Seite ausgestochen. Diese letzte Ausstichs- 
stelle benetzt man, indem man die Nadel von Neuem einsticht und nun- 
mehr zwischen Haut und Gefäss also vor demselben vorbei zum ersten Ein- 
stichspunkte zurückkehrt. Hier hegen jetzt beide Enden des Fadens, wäh- 
rend das Gefäss in eine SchUnge gefasst ist; der Faden wird über ein 
Röllchen geknüpft. 

§. 156. Zur Schliessung von Venen ist schon seit längerer Zeit 
ein von Velpeau angegebenes Verfahren in Gebrauch gewesen, wel- 
ches allerdings zunächst zur Heilung lästiger Venenausdehnungen (Varicen 
der unteren Extremitäten, Varicocele) bestimmt, doch der Umstechung 
sehr nahe steht, indem nur anstatt des Fadens eine steife Nadel genom- 
men wird, welche neben dem Gefässe vorbeigeführt, dasselbe gegen die 
Haut oder gegen einen Knochen andrückt und durch einen umgewickelten 
Faden festgehalten wird, wie man etwa einen durch ein Knopfloch ge- 
steckten Blumenstengel an den Rock feststeckt. Die steife federnde Nadel 
übt dann einen Druck gegen das Gefäss aus, welcher genügend sein kann, 
um die Verschliessung zu bewirken. Dieses Verfahren hat Simpson in 
Edinburgh neuerdings auch auf Arterien angewendet und es mit dem Na- 
men der Acupressur belegt. Simpson macht vor allem der Ligatur 
ähnlich wie der Naht mit Scidenfäden den offenbar übertriebenen Vor- 
wurf, dass sie einen schädlichen, scj^ische Infection befördernden Einfluss 
übe, indem sich der Faden mit der Wundflüssigkeit imbibirt Ausserdem 
sei die Necrose des abgebundenen Gefässendes unvermeidlich. Diese und 
die Fäden selbst verlängern die Eiterung der Wunden. Diese Uebelstände 
soll die Acupressur vermeiden. Um dieselbe auszuführen, kann man drei 
verschiedene Weisen benutzen: 

1) Eine lange mit einem dicken Kopfe versehene Nadel wird von 
aussen, von der Hauttläche her eingestochen, bis die Spitze neben dem 
blutenden Gefässe an der Wundflliche sichtbar wird, dann wird die Spitze 
über das Gefäss hinweggefiihrt und auf der andern Seite desselben wieder 
eingestochen und durchdringt auch hier die ganze Dicke des Hautlappens, 
so dass nur der kurze das Gefäss üherbrückende Theil der Nadel m der 
Wunde frei liegt und die Haut in ihrer ganzen Dicke die Stütze für die 
Nadel bildet. 

2) Eine kurze geährte Nadel wird von der Wundfläche aus auf der 
einen Seite durch einen Theil der Weichtheile durchgestochen , dann vor 
dem Gefässe hergefiihrt und auf der anderen Seite wieder durch einen 
Theil der Weichtheile durcligestochen, so dass also nur die vor der Nadel 
beBndlichen Gewebspartien als Stütze für die Nadel dienen. Um dieselbe 
zu jeder Zeit wieder herausziehen zu können, ist das Oehr mit einem Ei- 
sendrahte versehen, der aus der Wunde herausgeleitct wird. 

3) Eine kurze ebenfalls mit einem eingcfädelten Eiseudrahte zum 
Herausziehen versehene Nadel wird hinter dem blutenden Gefäss durchge- 
führt. Die beiden Enden der Nadel werden nun aber mit einer Draht- 
schlingc umgeben, so dass dieselbe das Gefäss gegen die Nadel andrückt. 
Sobald die Nadel am Drahte hcrausgezogen wird, fällt die Drahtschlinge 
von selbst ab. 

Für die Compression der Venen hat Wood*) eigenthümhehe den 



•) Med. Time« 1861. 12. OcL 

11 * 



tl-' 




164 



0. Weber, 



Shwalnadeln oder denen ähnliche federnde Klammernadeln angegeben, 
welche sich ebenso für die Compression der Arterien verwenden lassen 
und dasselbe wie diese erzielen. 

Dass das Verfahren der Acupre.ssur an und für sich keine Schwierig- 
keiten hat, ist nicht zu bezweifeln; doch ist der Druck dessen man bedarf 
nicht so gering, wie Simpson angibt und ich habe bei Versuchen an 
Thieren mehrfach durch denselben, wenn er genügend sein sollte, um die 
Blutung zu stillen, schon nach 24 Stunden Gangrän der comprimirten 
Gewebe entstehen sehen. Ausserdem reizen aber die kräftigen metallenen 
Nadeln viel mehr als die Freunde der Acupressur zugeben wollen. Wer 
an sich selbst die Wirkung der Sutura circumvoluta mit der der Sutura 
nodosa hat vergleichen können, wird mir beistimmen , dass der Schmerz 
und die Reizung, die eine metallene Nadel in der Wunde erzeugt, sehr 
viel beträchtlicher ist, als die durch einen seidenen Faden erzeugten. Wenn 
nun auch die mitcomprimirten Nerven den Druck besser zu ertragen 
scheinen, wie dies wenigstens aus den fraglichen Beobachtungen hervor- 
geht, so ist doch der Reiz, den die Nadel an den Nervenstämmen erzeugt, 
durchaus nicht gleichgültig, und es bleibt die Frage , ob nicht Tetanus 
dennoch häuhger verkommen könnte, als nach der gewöhnlichen Ligatur. 
Nun behauptet Simpson ferner, dass die Intima (und mediaV^ von der 
Nadel nicht zerrissen, sondern nur zusammengepresst werde und eine Stran- 
^ation und Mortification der Gewebe nicht statt finde. Nach meinen 
Untersuchungen liegt aber gerade darin ein Vortheil der Ligatur, indem 
durch das Zerreissen der beiden inneren Häute die Gefässe der Zellscheide 
in innige Berülirung mit dem Thrombus kommen und soniit das Hinein- 
wachsen derselben in den Thrombus begünstigt wird, was zur schueUen 
und dauenideu Verschliessung der Geflisse sehr wesentlich beiträgt. Aus- 
serdem kann ich die Simpson’schen Behauptungen nicht bestätigen. Bei 
Thieren fand ich regelmässig Iwi genügender Acupressur die media 
und intima s*'gar an zwei Stellen oberhalh und unterhalb der Nadel ein- 
geschnitten; auch schnitten die Nadeln, wenn ich sie liegen liess, viel 
schneller durch als Unterbindungsfiideii. So hat man denn auch nach der 
Acupressur schon mehrfach unangenehme Nachblutungen erlebt. Freilich 
bedarf es hier noch weiterer l.bitersuchungen, indem einige Beobachtungen 
darzuthun scheinen, dass die Methode bei kranken Arterienhäuten einen 
Vorzug vor der Ligatur hätte. Foiicher*) hatte wegen Zerquetschung 
des Fusses durch einen Wagen eine Amputation des (öiterschenkels ge- 
macht und die Blutung durch .\cupressur gestillt (3 Nadeln). Der Kranke 
starb am 9. Tage. Bei der Section fanden sich die Arterien atherumatös, 
trotzdem hatten die Nadeln an den .\i terienwaiidiiiigen nicht die geringsten 
Verwundungen bewirkt und im Innern der Gefin-se lagen adhärentc Throm- 
ben. Derselbe machte eine Ohersclienkel.amputation hei einer alten Frau ; 
bei zwei Versuchen, eine Ligatur anzulegcn, zerrissen die harten und 
brüchigen Wandungen der .\rterie; die Acupressur d.agegen stillte die 
Blutung und es erfolgte Heilung. Demnach dürfte die Methwle vielleicht bei 
brüchigen Gefäs.sen iiire Vorzüge haben, weil die Nadel jedenfalls nicht 
sofort einschneidet, sondern einige zur Thnimbushildung wohl genügende 
Zeit vergehen kann, ehe dies geschieht. Die Folge wird darüber ent- 
scheiden , ob das Verfahren sich nelien der Ligatur behaupten kann, 
oder ob es nicht ebenso wie die Torsion wieder derselben den Platz gänz- 
lich räumen muss. 
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D. Die Torsion und Perplication der Gefässe. 

§. 157. Wie wir sehen, haben sich in der letzten Zeit die Versuche ge- 
häuft, die Ligatur durch andere Verfahren zu ersetzen, obgleich sie ihre Dienste 
so prompt und vortrefflich erfüllt, dass man alle Ursache hat, mit ihren 
Leistungen zufrieden zu sein. Es sind aber noch ältere Versuche der Art 
kurz zu erwähnen, von denen namentlich die Torsion hie uuddanoch ver- 
einzelte Anhänger zählt, trotzdem sie fast gänzlich unbrauchbar ist. 
Schon Galen rieth, kleinere Gefässe mit einem Haken zu fassen und so lange 
um ihre Aclise zu drehen, bis die Blutung stehe. Amussat, der dies 
Verfahren an die Stelle der Unterbindung setzen wollte, fasste das freie 
Ende der durchschnittenen Arterie mit einer gewöhnlichen Pincette, trennte 
e« sodann von den anbängenden Weichtheilen mittelst einer zweiten Pin- 
cette oder mit den Fingern auf eine Strecke weit los und während sodann 
die eine breitmäulige s. g. Torsions pincette, die durch einen Schieber 
geschlossen ist und dem Caliber des Gefässes entsprechen muss, dasselbe 
in dem Niveau der Muskulatur fixirt, wird es mit der anderen zahnlosen 
gütten abgenmdeten Schieberpincette fünf- bis zehnmal in der Längs- 
richtung des Gliedes um seine Achse gedreht, .\ndere folgten der Vor- 
schrift Fricke’s, das Gefäss, nach dom es isolirt, nur mit den Fingern zu 
tiiren und dann mit einer Schieberpincette zu drehen. Allein die Ela- 
sCcität' der Arterienwände ist so gross, dass, wie selbst Thiery von sei- 
MU Versuchen erzählt, und wie man sich leicht überzeugen kann, das 
Geläss sehr leicht sich wieder aufdreht und die Blutung dann wieder 
fortdauert. Will mau das vermeiden, so muss man die Drehung so oft 
»iederholen , bis die inneren Gefiisshäute zerreissen und sich aufrollen, 
während die Zellhaut zu einem Strange zusammengedreht ist; da somit 
die Ernährungsgefässe aufgedreht werden, so wird, wenn man den 
Zweck der Blutstillung emuich glücklich erreicht hat, ein viel längeres 
Stück des Gefässes als bei der Ligatur unfehlbar iiecrotisch, und ge- 
rade der Uebelstand , den die letztere befördern soll, die Fiiterung , tritt 
damit weit umfangreicher auf, als bei der Unterbindung, und es liegt 
nicht bloss ein indifferenter Unterbindungsfaden, der noch dazu den 
-kbtluss des Eiters fördert, in der Wunde, sondern eine dem brandi- 
een Zerfalle nothwendig verfallende Gewebsmasse berührt unmittelbar 
die Wandungen der throrabosirten Venen und kann die putride Infection 
der Thromffen befördern. Es ist berühmten und geschickten Wundärzten 
begegnet, dass sie vergeblich die Torsion versuchten, jeder kann diese Er- 
fahrung selbst machen, wie schwierig oft der Zweck der Blutstillung sicher 
ra erreichen ist, und wie auch dann noch leicht das Gelass sich bei stär- 
kerem Impulse des Blutes wieder aufdreht. Wir haben, wo wir versuchs- 
weise zur Torsion griffen, oft genug Ligaturen hinterher anlegen müssen. 
Wozu also die Weitläufigkeit? Nicht besser steht es mit der Zerquet- 
schung der Arterien (mächure von Maunoir) und mit dem Zurück- 
schieben (refoulement von Amussat), wobei man die Arterie mit einigen 
Piacetten so lange malträtirt. bis die inneren Häute zerreissen und sich 
zuriiekziehen, und wobei uns keinerlei Garantie gegen die Nachblutungen 
gegeben wird. Bei der ebenso unzweckmässigen Durcbschlingiing der Ar- 
terien (Perplication von Stilling) steckt man das freie .Arterienende 
durch einen Schlitz in der \Vand hindurch und knüpft so gewissermassen 
mit dem Gefässe selbst einen Knoten. Wer sieht nicht, dass bei allen die- 
sen sogenannten Methoden, denen wir noch eine Anzahl ähnlicher verfehl- 
ter Vorschläge anreiheu könnten, das Gelass ganz nutzlos weit losgezerrt 
und dem Absterben preisgegoben werden muss ? 
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§. 158. Alle die anfgeführten Verfahrungsweisen lassen sich nun in 
gleicher Weise auf die Arterien wie auf die Venen bei der Blutstillung 
verwenden; und da die Ligatur ohne Zweifel das zuverlässigste una 
sicherste Verfahren ist, die Blutung aus einem verletzten Gefasse direct 
zu hemmen, so wird man auch bei grösseren Venen die unter den 
oben bereits besprochenen Umständen nicht allein sehr hartnäckige, son- 
dern auch lebensgefährliche Blutungen herbeiführen können, sofern die in 
der Folge zu besprechenden indirecten Mittel wie namentlich die Com- 
pression nicht ausreichen , die Ligatur als ein imersetzliches llülfsmittel 
nicht entbehren können. Es ist aber die Gefahr der Venenunterbindung 
sehr übertrieben worden, was zum Theil seinen Grund darin hat, dass 
manche Chirurgen sich noch immer nicht von der Irrlehre der primären 
Phlebitis als der Ursache derPyämie emancipiren können. So lange man 
freilich glaubte, dass eine Entzündung der Venen die Ursache der Gerinnsel- 
bildung sei, anstatt dass wir sie als die Folge derselben ansehen müssen, 
so lange musste man es auf das äusserste scheuen , eine Phlebitis durch 
einen umgelegten Faden zu erzeugen. Wir haben bereits gesehen, dass 
die Ursachen der Gerinnung und ihrer weiteren Ausdehnung aber durch- 
aus nicht von der einfachen Verschliessung der Venen abhängig sind. Die 
Häufigkeit der Pyämie nach Amputationen hat ihre Ursache in der Ausdeh- 
nung der Gerinnsel in den durchschnittenen Venen, denen jede vis a tergo 
fehlt. Gerade jene Art der Phlebitis — man kann sie immerhin eine adhäsive 
nennen — die durch eine Ligatur erregt wird, ist durchaus unschuldiger 
Natur: gerade wie in den Arterien zerreissen die inneren Häute der Venen 
nach Zuschnürung des Fadens, verwächst die Zellhaut mit dem Throm- 
bus und die somit beförderte Organisation des letzteren ist das 
sicherste Mittel gegen die embolischen Metastasen. Der Pfropf in 
einer unterbundenen Vene ist meist viel kleiner als in einer klaflenden. 
Die Möglichkeit des Zerfalls eines Thrombus ist nach der Ligatur eher 
geringer als wenn die Venen klaffend durch das von der Wunde aufwärts 
sich fortsetzende Gerinnsel verstopft werden, wie dies bei der sog. Ader- 
lassphlebitis vorkommt. Indem aoer Travers in seiner oben angeführten 
Abhandlung gerade der Ligatur einen Einfluss zuschrieb , den sie direct 
gar nicht hat, nämlich den Zerfall des Tlirombus zu begünstigen oder 
wie er sich ausdrückt, eine eitrige Phlebitis zu erzeugen und in Folge 
dieses Irrthums, den er mit einer Reihe trauriger Fälle beweisen wollte, 
die Venenligatur proscribirte , gab er den ersten Anstoss zu einer ganz 
unbegründeten Furcht, die durch die Herrschaft der Phlebitis über die 
Gemüther genährt , erst langsam und allmälig einer richtigeren Auffassung 
zu weichen beginnt. Schon zu Travers Zeit war die Venenligatur in 
England allgemein in Gebrauch; so ist es noch heute; in Frankreich hat 
Velpeau die Vonirtheile durch zahlreiche schadlos ausgefübrte Venen- 
unterbindungen bekämpft und in Deutschland hat neuerdings Minkie- 
wicz durch zahlreiche Versuche an Thieren den Beweis der Gefahrlosig- 
keit der Venenligatur geführt. Ich habe solche Versuche ebenfalls in 
CTOsser Anzahl angestellt; ich habe mehrfach bei varicösen Venen und 
Besonders bei Varicocele die Unterbindung ausgeführt und zahlreiche unter- 
bundene Venen bei Menschen untersucht, aber gerade dann die Venen 
meistens so schön über der Unterbindungsstelle verwachsen gefunden, dass 
es den Anschein hatte, als ob die viel stärker als bei den Arterien in 
Falten gelegte Intima durch directe Verklebung vereinigt wäre *). Die 



•) So fand es auch Lnngenbcek in einem Falle. S. Arch. f kl. Chir. I. S. 73 
und 47. 
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InjectioB der unterbundenen Venen von Thieren zeigte mir aber, dass 
stets eine kleiner vascularisirter Thrombus vorhanden ist (§. 139). Nichts 
destoweniger bleiht die Venenligatur ein Gegenstand der weiteren Unter- 
SDchung und man soll nicht ohne Noth zur Unterbindung schreiten. 

Für den Fall, dass kranke Venenhäute, wie es zuweilen geschehen ist 
(Lsngenbeck), zu brüchig sind, als dass sie die Ligatur vertragen, bleibt 
als letztes Zufluchtsmittel die Unterbindung des entsprechenden 
Arterien stammes (Langen beck) ; doch ist hier die Gefahr des Bran- 
des gewiss grösser als die Gefahr des Zerfalls der Thromben nach der 
Venenunterbindung. Gewöhnlich wird die indirecte Blutstillung, nament- 
lich der Druck (s. unten) bei Venenblutungen ausreichen. 

Indessen mbt cs Blutungen aus kleinsten Gefässen wie parenchyma- 
töse und capilläre Blutungen, welche den bisher besprochenen Mitteln 
directer Blutstillung und namentlich der Unterbindung nicht zugänglich 
sind. Für diese hat man vorzugsweise die sog. Styptica benutzt, welche 
theils hloss einfach die Klebkraft des Bluts erhöhen, theils die Gefässe 
zur Contraction anregen oder beide Zwecke zugleich erreichen. 

K Styptica. 

§. 159. Die bloss klebenden Stoffe wie arabisches Gummi, 
Colopnonium, Mehl, Stärke, sollte man gar nicht benutzen, weil sie nichts 
besseres leisten, als die Gerinnung des Blutes an sich vermag; nur wo 
das Blut wie bei Hydräm'^chen geringe Neigung zur Gerinnung besitzt, 
kann man allenfalls die Charpie, mit der man die Wunden ausstopft, mit 
feinem Gummipulver bestreuen. Ein sieb ansaugendes Stück Waschsenwamm 
ist aber ein viel kräftigeres Stypticum und macht alle anderen entbehr- 
lich. Von den Mitteln, welche zugleich die Contraction der Gefässe und 
die Gerinnung des Blutes fördern, sind Kälte und Glühhitze seit ur- 
alten Zeiten in Gebrauch und es hat namentlich die letztere eine Zeit 
lang, wie schon oben bemerkt wurde, die Ligatur ganz verdrängt. 

Dass die Kälte das Blut gerinnen macht, dass sie aber zugleich 
ein sehr energisches Reizmittel für die Geflissmuskulatur ist, haben wir 
schon öfter hervorgehoben. Auch grössere Arterien ziehen sich, wenn man 
Eis auf sie applicirt, mächtig sowohl der Länge als der Quere nach zu- 
sammen. Man pflegt desshalb die Wunden, ehe man sie reinigt, zunächst 
von den Blutgerinnseln zu befreien und sie sodann mit kaltem Wasser 
abzuspülen. Ein in eiskaltes Wasser getauchter Schwamm stillt paren- 
chjrmatöse Blutungen oft gewöhnlich auf der Stelle. Allein wenn der 
Krampf der Gefässe nachlässt, und dieselben sich wieder erweitern, so ist , 
auch die Wirkung vorüber, da die Gefässe das Blut vorher ausgequetscht 
haben und so keine Gennnsel entstanden sind. Man kann also auch die 
Kälte mit Vortheil nurzur augcnblicklichenBlutstillung benutzen, 
um sich eine freie Uebersicht der Wunde zu verschaflen und soll sich auf 
ihre styptische Wirkung nicht verlassen. 

Anders ist es mit der Glühhitze. Man wendet dieselbe in Form 
verschieden gestalteter glühender Eisen an, mit denen man die blutenden 
Gefässmündungen berührt. Nimmt man das Eisen rothglühend , wie das 
von vielen empfohlen wird, so klebt es leicht an und reisst den schon ge- 
bildeten Schorf wieder ab. Es ist daher zweckmässiger, sich eines weiss- 
elühenden Eisens zu bedienen. Bei der Berührung schrumpfen die Ge- 
lasse kräftig zusammen, das Blut gerinnt und die verbrannte GefässmUndung 
bildet mit demselben einen verstopfenden Schorf. Allein in grossen Gefässen 
sprengt der Blutdruck denselben wieder, und bei kleineren folgt unfehlbar 
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eine entzündliche Reaction, mit der eine fluxionäre Strönmng Terbunden 
ist, die bei dem verstärkten Impulse leicht Nachblutungen veranlässt. Es 
ist daher zweckmässig die Cauterisation mit dem Glüheisen nur auf kleine 
Gefasse in weichen und sehr retractilen Geweben, wie z. B, in der Zunge, 
in den spongiösen Geweben der Genitalien oder in weichen Aflerproducten, 
die man zugleich zerstören ■will, zu beschränken. Immer bleibt die Ver- 
brennung selbst eine unangenehme Complication und da 'wir in dem 
Schwamme ein besseres und zuverlässigeres Stypticum besitzen, welches 
diese Complication nicht mit sich führt, so kann ich die noch ziemlich 
allgemein verbreitete günstige Meinung über das Glüheisen als Blutstil- 
lungsmittel nicht theilen. Um der Blutung bei manchen Operationen von 
vornherein vorzubeugen, hat man in alter Zeit wohl mit glühenden Messern 
operirt; in neuerer Zeit ist die Galvanocaustik (Middeldorpf) an 
die Stelle dieses Verfahrens getreten. Für grössere Gefasse bietet sie 
aber nicht die genügende Sicherheit. 

Man hat an die Stelle des Glüheisens andere Caustica gesetzt, von 
denen die Säuren (Schwefelsäure, Salzsäure) und die corrosiven Salze 

S Sublimat) noch leidliche aber sehr schmerzhafte Hülfe leisten, während 
lie Alkalien (Kali causticum besonders) die Schmelzung der Gewebe und 
die Flüssigkeit des Blutes eher (ordern. Es sollte also von diesen Dingen 
gar kein Gebrauch gemacht werden. 

Wirksamer sind die s. g. Adstringentien. von denen die Eisen- 
chloridlösung unbedingt das beste Stypticum ist, welches wir ausser 
dem Schwamm besitzen. Doch auch sie ist bei dem Gehalte an freier 
Säure zugleich ein Aetzmittel und ihre Anwendung daher immerhin auf 
gewisse lälle — z. B. Exstirpation weicher Krebse des Oberkiefers — zu 
beschränken. Ihr sehr nahe steht die essigsaure Eisentinctur, ohne dass 
dieselbe die cauterisirende Wirkung theilte. Kreosot, Essig, Alaun, essig- 
saures Blei, die schwefelsauren Eisen-, Kupfer- und Zinksalze sind nur 
von mässiger Bedeutung, während die gerbsauren Verbindungen, nament- 
lich die Gerbsäure selbst, dann Abkochungen der Eichenrinde, der 
Cortex adstringens brasiliensis, Ratanhia, Catcchu, Kino u. s. w. aller- 
dings, da sie nicht cauterisiren, als stj-ptische Pulver und Flüssigkeiten 
zur Stillung capillärer und parenchymatöser Blutungen ganz brauchbar 
sind. Alle mese Substanzen sind, wie man leicht experimentell nachweisen 
kann, zugleich kräftige Reizmittel für die Gefässmuskulatiir und Gerin- 
nungserreger für das Blut. Bloss in ersterer Beziehung wirksam sind ge- 
wisse flüchtige Stoffe wie der Alkohol •), und namentlich das Terpentinöl, 
welches gegen das Ende des siebzehnten Jahrhunderts in Young einen 
begeisterten Lobredner fand. Die Anwendung ist leider aber ziemlich 
* schmerzhaft und da nach den meisten dieser Substanzen eine reactive W’al- 
lung zu folgen pflegt, so thut man besser sie zu vermeiden. Derartige 
Substanzen in verschiedenen Zusammensetzungen waren zum Theil Ge- 
heimmittel z. B. liq. Pagliari, liq. Bestutscheffi , Aqua vulneraria Thedenii 
und bildeten auch die Ingredienzen der noch im .Anfänge unseres Jahr- 
hunderts viel gebrauchten Wund - und Schusswässer. Man reicht mit 
der Eisenchloridlösung jedenfalls am weitesten, da die Gerinnselbildung 
bei diesem Mittel eine sehr kräftige ist, doch soll man sich hüten, grössere 
Venen mit solchen Substanzen zu berühren und muss bei ihrer Anwendung 
im Innern von Gefässen, deren Strömung nicht aufgehoben ist, jedenfalls 
vorsichtig sein. 

*) Bohniua in Acta eniditor. Lipi. de rcnnncialioac vulncrnm 1711. 

•*j Currut iriuniphali» e terebinthino 1678. 
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Compreation der OefSaae. 

II. Indirecte Blntstillang. 

§. 160. Anstatt auf die blutende GefässöfFnung direct einzuwirken, 
ist es namentlich in den Fällen, wo dieselbe schwer zugänglich ist und 
ein Ansstopfen der Wunde wegen des Brandes, den ein fortgesetzter Druck 
hervorbringt, nicht thunlich oder auch nicht ausreichend ist, oder wo es 
überhaupt gerathener erscheint, die blutende Stelle wegen der bedeuten- 
den Menge des bereits erfolgten Blutergusses, der die Einsicht in die 
anatomischen Verhältnisse erschwert oder gar unmöglich macht, oft 
fiel zweckmässiger den Blutstrom nach derselben hin zu hemmen und 
hier steht 

die Compression 

wieder obenan, welche natürlich bei arteriellen Blutungen oberhalb der 
Wunde nach dem Herzen zu, bei Venen an der peripherischen Seite an- 
gebracht werden muss. 

Auch hier ist die manuelle oder Digitalcompression die zuverlässigste 
Form der Anwendung. Allein wenn man ein Gefäss sicher comprimiren 
will, so muss man zunächst dessen L.ige genau kennen, sodann muss man 
die nöthige Ausdauer haben, um den Druck längere Zeit wirksam zu un- 
terhalten. Da nun ein geübter Chirurg selten die Zeit finden wird, die 
Compression lange genug fortzusetzen, so hat man gerathen, die Stelle an 
der comprimirt werden soll, mit Dinte zu bezeichnen und die Ausübung 
des Druckes Gehülfen oder auch dem Kranken zu überlassen. Da es in- 
dess durchaus nöthig ist, dass man bei der Compression richtig verfahre, 
werden in der Regel nur geübtere Gehülfen dieselbe mit Erfolg machen 
können. Man setzt auf das zu compromirende Gefäss entweder den Dau- 
men kräftig auf oder sucht dasselbe mit den Fingern zu umgreifen; in 
dem ersteren Falle ist es wünschenswerth, dass das Gefäss gegen eine ge- 
nügend feste Unterlage angedrückt werde, und am besten eignet sich dazu 
ein unter dem Gefässe gelegener Knochen, gegen welchen man das Gefäss 
in senkrechter Richtung andrückt. Um die Arterien aufzufinden, lässt 
man sich ausser der anatomischen Lage theils durch das Pulsiren, theils 
durch das eigenthümlich rollende Gefühl , welches der elastische Gefäss- 
scblauch dem darüber hinwegleitenden Finger mittheilt, leiten, für die 
Hauptgefässe , namentlich für die Arterien hat man gewisse'Compres- 
sionss teilen legalisirt, welche man kennen muss, um die Compression 
mit Erfolg auszufiihren. 

Solche Compressionsstel len*) sind für die Hauptgefässe 
folgende ; 

Die Arteria occipitalis wird hinter dem proc. mastoideus zwi- 
schen stemocleidomastoideus und splenius capitis gegen das Hinterhaupts- 
bein angedrückt. 

Die A. temporalis wird leicht und sicher comprimirt einen Finger 
breit vor dem äusseren Gchörgange , da wo sie über den proc. zygoma- 
ticus hinwegtritt. 

Die A. ra axillaris externa kreuzt sich mit dem Unterkiefer in 
der Mitte zwischen dem Kieferwinkel und der Ecke des Kinns; der kleine 
gmbenförmige Eindruck im Knochen macht sie leicht fühlbar. 

Die Coronaria labiorum fasst man mit der Lippe zwischen Dau- 
men und Zeigefinger. Ebenso leicht ist die lingu ahs zu comprimiren. 



*1 Man vergleiche über die lAge der Gefuese AUaa Operai. Tafel VI — XIII. 
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indem man mit dem Zeigefinger über den Unterkiefer hinüber greift, und 
die zwischen dem Kiefer und dem grossen Home des Zungenbeins gele- 
gene Arterie von innen mit dem Zeigefinger, von aussen mit dem Dau- 
men comprimirt. Ich habe dies Verfahren bei Blutungen nach Zungen- 
operationen öfter erprobt. 

Die Carotis communis drückt man entweder mit einem Daumen 
oder mit den vier Fingern gegen die Querfortsätze der Halswirbel , indem 
man den Hals von hinten her umgreift und neben dem m. steraocleido- 
mastoideus die pulsirende Arterie aufsucht. Der unvermeidliche Druck, 
dem der Vagus aabei ausgesetzt ist, macht die Compression schmerzhaft 
und für die Dauer unerträglich. Ausserdem machen die sehr entwickel- 
ten Anastomosen, welche sehr rasch das obere Ende des Gefässes wieder 
füllen,, die Compression der beiden Carotiden nöthig, wodurch denn nel 
Raum weggenommen wird, wenn man dieselbe bei Operationen z. B. läo- 
ger fortsetzen wollte. 

Die Subclavia wird am besten und sichersten gegen die erste Rippe 
angedrückt, da wo sie zwischen den beiden mm. scalenis über dieselbe hin- 
wegtritt. Man führt desshalb vom Rücken des Patienten her den Daumen 
in das trigonum colli inferius neben dem Aussenrande des cleidomastoi- 
deus etwas oberhalb des Schlüsselbeins ein und drückt den Daumen kräf- 
tig von eben und aussen nach unten und innen gegen die erste Rippe; 
das Armnen-engeflecht, welches sich dicht an die Arterie anlegt, macht auch 
diese Compression schmerzhaft, und die resistente Halsfascie lässt den 
Finger bald ermüden. Nichts desto weniger kann man die Arterie so 
vollkommen zusammendrücken, dass die Armarterien keinen Tropfen Blut 
ergiessen. 

Die Axillaris lässt sich, wenn man den Arm etwas elevirt, sehr 
gut gegen den Kopf des Oberarms comprimiren, indem man am vordem 
^nde des Haarwuchses, am hintern des Corakobrachialis die Arterie 
aufsucht, was freilich auch hier nicht ohne einen Druck auf die Arm- 
nerven abgehen kann. 

Die Brachialis ist ebenfalls schwer isolirt zu comprimiren, indem sie 
vom nerv, median, begleitet wird. Doch liegt sie neben dem Biceps so 
oberflächlich, dass sie leicht aufgefunden wird, und man nur neben dem 
Muskelbauche die Arterie mit den von aussen her den Arm umgreifenden 
Fingern gegen den Knochen anzudrücken braucht. Bei V'erletzungen der 
Arterien des V^orderams wie bei Amputationen ist diese Compressionsstclle 
die zweckmässigste. 

Die Radialis wird da. wo man den Puls fühlt, zwei Finger breit ober- 
halb des Handgelenks am Radialrande des ra. flexor carpi radialis gegen 
den Radius, die Ulnaris in derselben Höhe am Radialrande des m. flexor 
carpi ulnaris gegen die ulna angedrückt. 

Die A. femoralis wird gleich unterhalb des Poupart’schen Bandes 
genau in der Mitte zwischen dom Tuberculum ossis puhis und der Spina iliaca 
anterior inferior gegen den horizontalen Ast des Schambeins angedrückt 
Da sie hier die A. profunda femoris noch nicht abgegeben hat, so ist die 
Stelle die sicherste zur Stillung von Blutungen auch aus ihren Aestea 
Weiter abwärts lässt sie sich bis zu ilirer Durchtrittstelle durch den Ad- 
ductor magnus am Beginne des untern Drittels des Oberschenkels zwar 
auch noch gegen den Oberschenkelknochen andrücken. doch wird die Com- 
pression wegen der zwischenliegenden Muskulatur unsicher. 

Die Ar^. tibialis postica liegt ebenso wie die antica nur in ihrem 
unteren Ende so frei, aass sie der Compression zugänglich ist; die er 
stere drückt man, indem man die Achillessehne von hinten her umgreift 
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mit dem Daumen gegen den innern Knöchel, die letztere ^egen das Os 
Mviculare zwischen den Sehnen des Extensor hallncis imd Extensor digi- 
lor. comm. longus, also an der Aussenseite des ersteren. 

Von den Venen werden die oberflächlich gelegenen und durch die 
Hsnt hindurchschimmemden viel leichter zusammengedrückt als die Ar- 
terien. Da die Compression peripherich von der verletzten Stelle statt- 
tinden muss , so lassen sich keine allgemeinen Regeln für die oberflächli- 
chen Venen aufstellen, man comprimirt eben an der peripherischen Seite 
der Wunde. Von grösseren oberflächlichen Venen kommen vorzugsweise 
folgende in Betracht: die Vena jugularis externa kreuzt sich mit dem 
m. stemocleidomastoideus und senkt sich der Mitte der Clavicula gegen- 
öber im Trigonum colli inferius in die v. subclavia ein. Ein Finger breit 
cberhalb des Schlüsselbeins liegt die Stelle an der man sie am besten 
comprimirt. 

Die Vena cephalica kann man zwischen dem pectoralis maior und 
dem deltoideus an der vordem Seite der Schulter comprimiren: das Ge- 
flecht der Armvenen ist auch bei fetten Menschen, wo die Gelasse nicht 
durch die Haut hindurchscheinen, an dem rollenden Gefühle der elastischen 
Gefässschläuche leicht in der Ellenbeuge aufzufinden: die mediana basi- 
lica über der Brachialarterie an der Ulnarseite, die cephalica an derRa- 
di»Iseite des Biceps, die b a s i 1 i c a selbst über dem Cono 3 'lus internus humeri. 

Von den Venen der untern Extremität liegt die V. femoralisan der 
Innenseite der gleichnamigen Arterie, und gestattet wie die sich durch das 
foramen ovale der fascia lata in sie einsenkende Vena saphena magna 
hier drei Finger breit unterhalb des Poupart’schen Bandes leicht die 
Compression. 

Während man zur Compression der Venen eines nur sehr geringen 
Druckes bedarf, reicht auch bei grossen Arterien ein viel geringerer hin- 
gerdnick aus, als man gewöhnlich denkt. Man muss dessnalb nicht von 
Anfang an zu viel Kraft verschwenden, weil sonst der Finger zu früh er- 
müdet; sollte dies aber geschehen, so kann man mit der andern Hand 
»bwechseln, oder die ermüdeten Finger unterstützen. Bei einem Wechsel 
der Compression ist es bei Arterien wichtig, dass man, ehe man die er- 
müdete Hand entfernt das Gefäss oberhalb der Stelle schon mit der fri- 
schen Kraft comprimirt hat. So muss es auch beim Wechsel in der com- 
primirenden Person geschehen. Hat man die Arterie unter den Fingern 
verloren, indem sie zuweilen denselben entgleitet, so muss man sie ruhig 
wieder aufsuchen und nicht unnütz nach ihr umhertappen oder den Druck 
blindlings verstärken. Auf solche Weise haben Greatrex (1844) ♦), 
Tufnell (1847)**), dann Knight u. Newhaven***) (Amerika) und Van- 
2 «tti, indem sich geübte Gehülfen ablösten, in neuerer Zeit den Druck 
selbst Tage lang fortsetzen lassen. Da indess der Einzelne bald ermüdet 
und mehrere zuverlässige Gehülfen nicht überall oder unter Umständen 
»nch gar nicht zu haben sind, so hat man seit langer Zeit auf einen Er- 
satz der Digitalcompression Bedacht genommen. 

§. 161. Als solche Ersatzmittel unterscheidet man sog. Compres- 
sorien von den Tourniquets. Die älteste Vorrichtung der Art, die 
schon Hans von Gerstorff, und nicht wie gewöhnlich angegeben wird 



•) Medic. Chir. Transsetions IfMR. 

“) Dublin medic. Press. 1847. vol. I. p. J60. 

***) Transactions ol the americun. medical association. 1848. p. 169. 
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erst der französische Feldarzt Morel (bei der Belagerung von Besaofon 
1674) anwendete, war sehr primitiver Art: Man legte auf die Gegend der 
Arterie eine Compresse, band ein Handtuch rings um das Glied und drehte 
dasselbe mittelst eines untergesteckten Holzknebels so lange zu, bis die 
Circulation gehemmt war. Aus diesem Verfahren gingen dann die ver- 
schiedenen Knebeltourniquets hervor, die man im Nothfalle in jedem 
Augenblicke iniprovisiren kann, indem man als Pelotte einen Knoten in ein 
seidenes Taschentuch schlägt, oder auch auch einen runden glatten Stein 
einbindet, die Pelotte über die Arterie anlegt und das Tuch auf der ent- 
gegengesetzten Seite des Gliedes über einer untergeschobenen LederpUtte 
knüpft und durch einen Knebel, den man an die Platte festbindet, damit 
er sich nicht wieder aufdreht, das Tuch fester anzieht. Anstatt dessen 
kann man sich auch einer Platte bedienen, über die ein mit einer Schnalle 
versehener Gurt läuft. ( Schnallentourniquet Instr. Tafel XXIV. Fig. 3. 
Op. Taf. LVH. Fig. 3. dasselbe angelegt.) Da indess auf diese Weise 
nicht bloss die sämmtlichen Venen sondern auch die Muskulatur zusam- 
mengeschnürt wird, so ist bei Operationen nicht allein die venöse Blutung 
sehr gross, sondern die Muskulatur kann sich auch nicht zurückziehen, 
und zur dauernden Blutstillung ist das Instrument gar nicht geeignet. 

Wesentlich verbessert wurde das Toumiquet durch J. L. Petit, 
welcher sich der Schraube zum Anziehen des Gurts bediente, lieber der 
Arterie liegt wieder die Pelotte, auf der entgegengesetzten Seite über ei- 
ner zweiten Pelotte eine feststehende und eine von dieser durch die Dre- 
hung der Schraube entfembare Scheibe deren Entfernung den Gurt fester 
anziebt. Damit die Scheibe nicht zur Seite sich drehen kann , hat Bell 
ein Paar die beiden Scheiben verbindende Metallstäbe hinzugefügt, und in 
dieser Form ist das Petit-BeH’sche Toumiquet, Instrum. Taf. XXIX. 
Fig. 1. allgemein in Gebrauch. Es erfüllt den Zweck, vorzugsweise die Ar- 
terie zu comprimiren, viel besser als das Knebeltourniquet und die 
Schraube macht dasW'erkzeug auch in den Händen von Laien brauchbar, 
da, wenn das Instrument locker angelegt ist, nur die Schraube angezogen 
zu werden braucht, um die Circulation aufzuheben. Indessen auch hiei^ 
wird noch immer der Druck auf die V'enen nicht vermieden, da die Schei- 
ben nicht so breit sind, dass der Gurt nicht die Venen noch mit compri- 
mirte. Neuere Versuche der französischen Instrumentenmacher, das Tour- 
niquet zu verbessern, indem sie den Scheiben eine so grosse Breite gaben, 
dass dieselben beiderseits über das Glied hinaus stehen, (Instrum. Taf. XXIX. 
Fig. 2), sind nicht so ausgefallen, dass das Petit’sche Toumiquet ver- 
drängt worden wäre. Dasselbe ist bei Amputationen , wo nicht ganz zu- 
verlässige Gehülfen die Compression mit dem Finger ausUben können, 
unbedingt das beste Mittel den Blutlauf zu hemmen , und da auch die 
Hand eines zuverlässigen Gehülfen erlahmen kann, und man der venösen 
Hyperämie durch ein rasches Zudrehen der Schraube , so dass der arte- 
rielle Strom vor dem venösen abgeschnitten wird, Vorbeugen kann, so ist 
dasselbe überall für Amputationen zu empfehlen. 

Der wesentliche Unterschied des Tourniquets von den 
sog. Corapressorien besteht nur darin, dass die letzteren den 
Collateralkreislauf nicht unterdrücken, wie dies bei jenen 
Werkzeuge geschieht. W'o es also wünschenswerth ist den Collateralkreis- 
lauf zu unterhalten, und den Druck bloss auf ein Hauptgefäss, besonders 
eine Hauptarterie zu beschränken, verdienen die Compressorien den 
Vorzug. 

Die Compressorien sind entweder sehr einfache Ersatzmittel der 
Finger, indem man eine Pelotte mit einem Handgriffe versieht, oder sie 



Digitized by Google 




Touniiqut'U und Comprcdsonen. 



173 



siod halb- oder ganz kreisförmige Bügel, die zur Stütze einer die Pelotte 
bewegenden Schraube dienen. Ein sehr einfaches Compressorium kann 
man sich aus einem mit Leinwand umwickelten Sclilüs-selgriffe oder einem 
Petschaft beschaffen. Aehnlich sind die Instrumente von Ehrlich (Pe- 
lotte mit gestielter Krücke), Brünninghausen und Hesselbach (ge- 
stielter eiserner gepolsterter Bügel). Da aber die aufzuwendende Kraft 
dieselbe ist, dagegen der Finger selbst die Arterie uud das Maass der 
Compression fühlt, so haben diese Instrumente keinen Vorzug vor der 
Digital com pression . 

Zweckmässiger sind, wo ein längerer Druck ausgeübt werden soll, 
die Bügelcompressorien. Solche Instrumente sind in verschiedenen 
Formen von Wegehausen, Chabert (für die verletzten Halsvenen) und 
ouaentlich von Dupuytren angegeben worden. Das Colombat-Du- 
puy t re n’sche Compressorium ist eines der zweckiuässigsten Instrumente der 

Art und für verschiedene grössere 
Fig. Ü(i. Arterien brauchbar (Fig. 26). Es 

besteht aus zwei stählernen, halb- 
kreisförmigen Bügeln, welche durch 
ein Charnier c vereinigt sind und 
durch eine Spcrrvorrichtimg d den 
Kreis enger und weiter zu machen 
gestatten, der eine Bügel trägt 
die Pelotte a, welche auf die ent- 
gegengesetzte Seite des Gliedes 
zu liegen kommt, während in 
dem andern Bügel die Schraube 
läuft, welche die Pelotte b gegen 
das zu comprimirende Gefäss be- 
wegt, während das Glied übri- 
e gens innerhalb den Bügel nicht 
berührt, die Collateralcirculation 
also wie auch die Venenströmung 
nicht beeinträchtigt wird. In- 
dessen wird ein solcher Druck 
gerade von einem Instrumente 
nicht lange ertragen. Auch wo 
die Arterie nicht von Xerven- 
stämmen begleitet ist, klagt der 
Kranke bald über einen unleid- 
lichen Schmerz und es könnte 
bei fortgesetztem Drucke selbst zum Brande der gedrückten Stelle 
kommen. Um demnach die Stelle des Druckes wechseln zu können . ha- 
ben Englische Chirurgen vorzugsweise zur Heilung von l’ulsadergeschwiil- 
sten durch permanente Compression der ,\rterie noch eine weitere Modi- 
fication des Compressoriums eintreten lassen: Das Bulley’sche Compres- 
sorium, welches die umstehende Figur 27 ahbildet, leistet allerdings Alles 
was man von einem solchen .Apparate eniarten kann. Zwei kreisförmige 
federnde, und nach dem Umfange des (iliedes einer Erweiterung fähige 
Bügel a und b sind durch eine breitere gepolsterte Blechschiene, die auf 
die Rückseite des Gliedes zu liegen kommt, ebenso wie durch eine dop- 
pelte schmale Stahlleiste auf der andern Seite verbunden. Zwischen die- 
ser Leiste laufen der Länge nach verschiebbar zwei Stahlschraubenmuttem 
und in diesen die Pelottenschrauben e und f; man kann bald die eine 
bald die andere in Thätigkeit setzen, und nach Bedürfhiss auch der Länge 
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des Gliedes nach verschieben. Ich halte das Instrument für sehr zweck- 
mässig, wo man nicht Uber eine Digitalcompression verfugen kann 

§. 162. Diese Methoden der Compression sind nun bei frischen Bin- 
tungen im Ganzen wenig in Gebrauch, und mehr bei chronischen Bluter- 
güssen und namentlich bei den Aneurysmen verwendet worden. Indessen 

f ibt es zur Stillung von Blutungen aus kleinen engen Wundkan.älen, wo 
eine grosse Gefahr im Verzug ist, und man nicht sofort zur Unterbin- 
dung schreiten will, noch andere einfachere Verfahren sich der Compres- 
sion zu bedienen, welche, wo man die beschriebenen Instrumente nicht 
bei der Hand hat, oder der Druck voraussichtlich längere Zeit fortgesetzt 
werden muss, sogar den Vorzug verdienen. Eine sehr zweckmässige und 
für viele Fälle sowohl arterieller Blutungen als venöser, sehr brauchbare 
Methode ist die der Theden’schen Einwicklung. Ich habe einmal 
mittelst derselben in einem Falle, wo sich ein Knabe mit einem seiner 
Hand entgleitenden Federmesser die Art. femoralis im obem Drittel des 
Oberschenkels verletzt Imtte, so dass ein sehr kräftiger Blutstrahl hervor- 
spritzte, eine vollkommene Heilung mit diesem Verfahren erzielt. Auch 
wo keine Wunde vorliegt, fördert ein methodischer Druck ebenso die .Auf- 
saugung wie er die weitere Blutung hindert. Der verletzte Theil wird 
mit Charpie bedeckt. Auf das Gefäss wird der Länge nach eine mehrfach 
zusammengelegte sog. graduirte Compresse gelegt, und nun das Ghcd von 
seiner Spitze ber, also von den Fingern oder Zehen aufwärts recht sorg- 
fältig und gleichmäs.sig mit einer Rollbinde eingewickelt, deren Touren 
man mit Nadelstichen vereinigt. Soll der Verband längere Zeit 
unbeweglich liegen hleiben, was sehr z weckmässig ist, so 
überstreicht man ihn mit einem Gypsbreie; oder wenn er öAer 
gewechselt werden soll , legt man eine mit Watte gepolsterte Schiene an 
die Aussenseite des Gliedes und befestigt sie mit einigen Bindentourea. 
Vorzüglich ist ein solcher Compressionsverhand bei Blutungen aus geplatz- 
ten Venen, indem er zugleich die arterielle Zufuhr abschwächt. Auch bei 
Blutungen am Thorax wie am Halse kann man sich solcher Einwickluugcn 
bedienen, doch verschieben sie sich da sehr viel leichter und werden dann 
unwrirksam , oder sie belästigen den Kranken doch sehr. Da ist es denn 
zweckmässiger sich eines Heftpflasterverbandes zu bedienen, der nur einen 
Theil des Halses oder der Brust umgibt und einen Chaipiebauscb ge^en 
die blutende Stelle andrückt. 
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§. 163. Eine nur beschränkte Anwendung lässt eine Art der Com- 
pression zu, die zuerst in Betrefif der Art. brachialis von Amussat an- 
^geben, von Malgaigne erwähnt, in neuerer Zeit von Englischen Wund- 
ärzten zur Heilung von Aneurysmen (zuerst wohl von E. Hart*) mit 
Erfolg an der Art. femoralis benutzt wurden ist, nämlich die starke 
Flexion des Gliedes. Man kann sich an sich seihst leicht davon 
öberzeugen, dass bei äusserster Flexion des Ellenbogens der Puls der Ra- 
dislarterie unsichtbar wird; es ist nicht die active Compression durch die 
Moskelbäuche, wieHyrtl meint, welche den Puls aufhebt, denn auch bei 
tolikommener Passivität der Muskeln tritt die Pulslosigkeit ein, sondern 
wohl die Compression durch die umgebenden Weichtheile überhaupt, denen 
die Arterie nicht ausweichen kann. Befestigt man den Arm in dieser Lage 
mit Binden, nachdem man die Ellenbeuge mit Watte gehörig ausgepolstert 
hat, so kann die Stellung sehr gut länger ertragen werden. Aehnlich 
rerfuhr Hart bei der Kur eines I^iekehlenaneuiysmas. Der Unterschen- 
kel wurde bis zum Knie mit einer Rollbinde umgeben, dann das Knie so 
stark wie möglich gebeugt und an den ebenfalls eingewickelten Ober- 
schenkel befestigt, endlich auch die Hüfte gegen das Becken gebeugt imd 
das Glied an ein Kissen gelehnt. Jedenfalls ist das Verfahren als ein 
sehr einfaches auch bei Blutungen der Berücksichtigung werth, und lässt 
adi vielleicht auch für die femoralis und iliaca externa verwerthen. 

§. 164. Auch mittelst der Naht, besonders der umschlun- 
zesen Naht, kann man Blutungen aus kleinen Arterien in frischen 
nimden sehr erfolgreich stillen, indem dann das Gefäss indirekt durch 
die Naht comprimirt wird , doch soll man sich nicht allzusehr auf das 
Verfahren verlassen. Ich sah nach einer Hiebwunde in der Schläfenge- 
gend, wobei die Art. temporalis quer durchgeschlagen war, trotzdem die 
.N'sht die Blutung vollkommen gestillt hatte, ein Aneurysma entstehen. 
Jedenfalls wird man bei der Naht Acht haben müssen, dass die Arterien- 
eaden auch wirklich durch dieselbe comprimirt werden. Es reiht sich an 
die Naht ebenfalls zur indirekten Blutstillung verwendbar die schon oben 
besprochene percutanc Umstechung und die Acupressur an, die jedoch 
beide blindlings ausgeführt und die Nervenstiimme mit umfassend nur als 
Stegreifhülfen allenfalls Berücksichtigung verdienen, nicht aber als Normal- 
verfahren betrachtet werden können. Die sicherste und zuverlässigste 
Methode der Verschliessung bleibt immer die Ligatur in der Continui- 
tät, wobei das Gefäss oberhalb, oder in solchen Fällen, wo es oberhalb 
nicht mehr erreichbar ist, und ein geschlossener aneurysmatischer Sack 
torliegt, auch zur Noth unterhalb der Perforationsstelle unterbunden wird. 
Für die Blutstillung selbst bleibt es immer sicherer , die Arterie an der 
verwundeten Stelle blosszulegen und , wie schon die Alten empfahlen, 
oberhalb und unterhalb derselben zu unterbinden (Methode des An- 
tyllus). Merkwürdig genug bat man sich eine Zeit lang damit begnügt, 
bei frischen Verletzungen bloss das obere Ende zu verschliessen. Beson- 
nene und einsichtige Chirurgen haben zu allen Zeiten seit der Wieder- 
einführung der Ligatur der doppelten Unterbindung das Wort geredet, 
and zahlreiche Fälle, wo die Blutung nach der einseitigen centrm ange- 
legten Ligatur rasch wiederkehrte bis man zur Unterbindung auch des 
penpberischen Endes schritt, beweisen hinlänghch, dass es bei Menschen 
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sich genau ebenso verh.ält wie bei Thieren, bei denen in den meisten 
CTösseren Arterienstämmen das untere Ende rasch wieder durch die Col- 
lateral Verbindungen gelullt wird. Indess giebt es freilich Fälle, wo die 
Ligatur unmittelbar neben der verletzten Stelle nicht hält, weil oft 
genug die Arterienwände , besonders bei sog. spontan entstandenen Zer- 
reissungen und Aneurysmen so brüchig und erkrankt sind, dass nicht ein- 
mal der unmittelbare Zweck der Operation erreicht wird. Für solche Fälle 
nun hat zuerst Anei (17101 die Arterie mehr oberhalb nach deii. Her- 
zen zu aufgesucht und unternunden. Als eine eigentliche Methode wurde 
dies Verfahren aber durch John Hunter O"«"*) auf die Kniekehlen- 
aneurysmen an der Art. femoralis angewendet, die Hunter in der Mitte 
des Oberschenkels aufzusuchen lehrte. An Sicherheit des Erfolges steht 
das Verfahren dem älteren unzweifelhaft nach, auch lässt es sich nicht 
auf alle Fälle anwenden. Der Collateralkreislauf ist oft so rasch ent- 
wickelt, dass die Operation ganz nutzlos bleibt. Endlich hat Brasdor 
ein von Wardrop weiter cultivirtes Verfahren bei Pulsadergeschwülsten 
eingeschlagcn, welches sich nur auf solche abgesacktc Blutergüsse nicht 
aber auf freie Blutungen anwenden lässt und für diejenigen Fälle noch 
nützliche Hülfe bietet, in denen man die Circulation nicht oberhalb 
unterbrechen könnte, ohne direkt lebensgefährliche Verletzungen zu ma- 
chen. Dies ist die Unterbindung der Arterie an der Peripherie 
der Geschwulst. Es wird in späteren Abschnitten dieses Buches aus- 
führlich auf den Werth dieser Methoden einzugehen sein; bei Blutergies- 
sungen kommen wie gesagt nur die beiden ersten in Betracht. 

Die Unterbindung in der Continuität. 

§. 1«5. Man sucht bei diesem Verfahren das Gefäss an irgend 
einer Stelle seines Verlaufes auf um es zu unterbinden, und bedarf des- 
halb einer genauen Kenntniss seiner Lage, da ein Herumsuchen nach 
demselben den F,rfolg der Operation sehr wesentlich beeinträchtigen, min- 
destens die Heilung der Ligaturstelle ungebührlich in die Länge ziehen 
würde. Ein Wundarzt, der nicht die Theile des Körpers in ihrer gegen- 
seitigen Situation gleichsam durchsichtig zu betrachten weiss, der sich 
nicht in der Aufsuchung der Gelasse auf d.as sorgfältigste eiugeübt hat, so 
dass er auch mitten aus dem Schlafe geweckt, mit voller Sicherheit und mit 
vollem Vertrauen auf seine Kunst die Stelle, an welcher er die verletzte 
Arterie anzutreffen hat, kennt, ist des Namens nicht würdig und sollte von 
der Ausübung der Chirurgie fern bleiben. A natomische Kenntniss ist 
die Grundbedingung dieses Vertrauens zu sich selbst, welches 
den Wundarzt nie im Stiche lassen wird, wenn er sie besitzt, und es ist 
ein charlatanistisches Bramarbas! reu , wenn mau wohl behauptet hat. der 
Chirurg könne auch ohne Anatomie operiren. Handlanger lassen sich so 
ausbilden — aber der Handlanger wird nie zum Meister werden, weil er 
die Situation nicht beherrscht, sondern von ihr beherrscht wird. Es sind 
nicht bloss die normalen Verhältnisse, sondern auch die bei man- 
chen Arterien (brachialis) nicht seltenen Anomalien des Verlaufs, die man 
inne haben muss, um nicht in der kaltblütigen Ruhe, welclie die Unter- 
bindung erfordert, gestört zu werden. 

Zunächst handelt es sich bei dieser Operation um eine genaue Bestim- 
mung der I^age des Gefässes, denn schon der erste Einschnitt muss so 
gewählt sein, dass er genau auf die Mitte des Verlaufs der Arterie trifft. Die 
meisten Arterien liegen so, dass man an den Knochen längs deren oder 
über die sie hin verlaufen, sichere Anhaltspunkte für die Lage hat, da sie 
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CTÖsstentfaeils nur von Haut und Fascien bedeckt sind und neben Mus- 
telrändern verlaufen, so dienen diese ganz besonders zur weiteren 
Orientirung: auch die sie begleitenden starken Nerven können, da sie 
oft besser von aussen gefühlt werden , als das elastische Arterienrohr zur 
Leitung benutzt werden. Das (ögenthiimlich elastisch resistente UefÜhl, 
welches der ül)er die Arterie hinweggleitende Finger empfindet , ist von 
ebenso grosser Bedeutung wie die oft nur schwach fühlbare Pulsation. 

Ohne hier in die Details der einzelnen Arterienunterbindungen ein- 
zugeben. die in der speciellen Chirurgie ausfülirlich beschrieben werden, 
erscheint es der Uebcrsicht wegen zweckmässig wie die Compressionsstclleu 
so auch die 



ünterbindungsstellen der Hauptarterien 

ganz kurz anzuführen, und ihre Lage übersichtlich zusammenzustellen: 

Art. occipitalis. (Oper. Tat. V. h'ig. 1). Schnitt parallel dem 
hintern Hände des proc. mastoideus 1 Zoll lang längs des sternocleido- 
mastoideus. Lage: unter diesem Muskel auf dem Knochen. 

Art. teinporalis. (Oper. Taf. V. h'ig. 1. VI. 1). Schnitts Li- 
nien vor dem tragus 1 Zoll lang quer ziun proc. zygomaticus. Lage auf 
dem Knochen, die Vene an ihrem hintern Rande. 

Art. maxillaris externa. (Oper. Taf. V. Fig. 1). Schnitt quer 
über den Kieferrand am vordem Ramie des Masseter 1 ^11 lang. Lage: 
die vena facialis anterior nach aussen und hinten. 

Art. lingualis. (Oper. Taf. VI. Fig. 1). Schnitt in der Mitte 
zwischen Unterkiefer und dem grossen Horn des Zungenbeins, 1'/* Zoll 
lang. Die Unterkieferspeicheldrüse bleibt nach vom ; am m. digastricus, 
stylohyoideus und nerv, hypoglossus vorbei. Durchsclmeidung des m. hyo- 
glessus. Arterie ohne Begleitung von Venen oder Nerven. 

Art. carotis externa. Schnitt parallel dem aufsteigenden Kiefer- 
aste 1 Finger breit unter dem Ohrlä])|ichen beginnend 2 Zoll lang, längs 
des vordem Randes des Kopfnickers bis gegen das grosse Horn des Zun- 
genbeins. Die Venenanasfomosen theils nach hinten theils nach vorn ge- 
nommen; am m. dig.astricus und nerv, hypoglossus vorbei; vena facialis 
communis liegt nach aussen von der Aiiene und wird nach hinten ge- 
nommen. F.bcnso aber etw.as tiefer findet man die Art. thyreoidea su- 
perior. 

Art. carotis communis. (0|)er. Taf. V u. VI) nach Cooper: 
Schnitt D'j Zoll lang, am vordein Rande des sternocleidomastoideus 
vom oliem Ihinde des Kehlkopfs abwärts; oberhalb oder unterhalb des 
omohyoideus. Lage: auf der Arterie liegt ramus descendens hypoglossi, 
nach hinten von ihr in lateraler Richtung die vena jugularis communis, 
zwischen lieidcn n. vagus, nach innen gegen die Wirbelsäule hin n. sym- 
pathicus. 

Dieselbe (Oper. Taf. VI) nach Zang. Schnitt zwischen den bei- 
den Köpfen des sternocleidomastoideus 2 Zoll lang bis auf das Köpfchen 
des Schlüsselbeins. Lage ebenso. Vena jugularis etwas mehr vor der 
Arterie. 

,\rt. anonym,a. (Oper. Taf. VII. Fig. 2). Schnitt nach B. Lan- 
genbeck am innern Rande des sternocleidomastoideus dexter bis auf das 
manubrium Storni 2 Zoll lang, zwischen beiden sternohyodeis, vor der Art. 
sie kreuzend vena thyreoid. inferior und vena jugularis communis. 

Art. mammaria interna. (Oper. Taf. VII. Fig. 2). Sebnitt pa- 
Pitha 11 . Killrolli, Cliirnigie. Bii 1. 12 
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rallel einer der obem Rippen in der Mitte des Zwischenrippenraoms. Lage 
vor der pleura zwischen 2 Venen, nervus phrenicus lateral von ihr. 

Art. subclavia oberhalb des Schlüsselbeins. (Oper. Taf. V u. VI) 
am lateralen Rande des scalenus anticus. Schnitt 3 Zoll lang parallel 
dem Schlüsselbein einen Finger breit oberhalb desselben. Lage: vena s. in 
frontaler Richtung vor, plexus brachialis hinter der Arterie. Diese zwi- 
schen scalenus anticus und medius hervorkommend auf der ersten Rippe 
und durch das Knopfchen des Skalenusansatzes bezeichnet. 

Dieselbe unterhalb des Schlüsselbeins. (Oper. Taf. V. Fig. 1). 
Schnitt 3 Zoll lang von der Mitte der clavicula schräg nach abwärts 
gegen den proc. coracoideus in der Furche zivischen m. pectoralis major und 
aeltoideus; an der vena cephalica vorbei. Die Durc^chneidung des m. 
pectoralis parallel dem Schlüsselbeine ist unnöthig und unzweckmässig. 
Lage: in aer Tiefe der Mohrenheimschen Grulw, die nach abwärts vom 
pectoralis minor begränzt wird: vena subclavia nach unten und in fron- 
taler Richtung vor der Arterie; der plexus brachialis liegt in der Rch- 
tung gegen die clavicula über der Arterie. 

Art. axillaris. (Oper. Taf. VTI. 1). Schnitt 2 Zoll lang, auf 
dem Dorsalrande des m. coracobrachialis. Lage: vena axillaris in dorsa- 
ler Richtung nach innen von der Arterie, welche zwischen den Strängen 
des nervus medianus liegt. 

Art. brachialis (Oper. Taf. VIII) in der Mitte des Oberarms 
Schnitt D/i Zoll lang auf dem Innenraude des biceps. Lage zwisclien 
dem nerv, medianus und n. ulnaris hinter dem n. medianus, zu jeder 
Seite eine Vene. 

Art. ulnaris (Oper. Taf VIII) in der Mitte des Vorderarms, 
Schnitt 2 Zoll lang, in der Richtung vom condylus internus gegen das 
08 pisiforme, zwischen den Muskelbäuchen des ln. Hexor carp. uluans 
und Üexor digit, subliniis. Lage auf dem flexor digitorum protuudus. a 
ulnaris nach innen, zu jeder Seite eine Vene. 

Art. ulnaris unten. (Oper. Taf IX). Schnitt 1 Zoü lang, in 
derselben Richtung 1 Zoll oberhalb des Handgelenks. Lage am Radial- 
rande der Sehne des flexor carpi ulnaris, n. ulnaris liegt an der Ulnar- 
Seite, zu jeder Seite eine Vene. 

Art. radialis (Oper. Taf VHI) im oberii Drittel. Schnitt in 
der Richtung einer Linie von der Mitte der Fdlenbeuge gegen proc. styloi- 
deus radii, 2 Zoll lang. Lage am Ulnarrande des m. Supinator longus 
Nerv nach ‘aussen, eine Vene zu jeder Seite. 

Arteria aorta abdominalis. Schnitt 4Zoll lang links von der 
letzten Rippe gegen die spina antcr. suji. ilei, bis auf das llauchfell, dies 
wird zurücKgedrängt , niclit durchschnitten. Lage auf der Wirbelsäule 
vena cava inferior an der rechten Seite der Arterie. 

Arteria iliaca communis (Oper. Taf -XI). Schnitt 1 Zoll 
unterlialb der letzten Rippe beginnend, halbmondförmig. gep>n das Pou- 
part’schc Band mich abwärts, 4 Zoll lang, bis auf das Bauchfell, welche* 
zurückgedrängt und von der fa.scia iliaca abgolöst wird. Lage: die linke 
hat die Vene an ihrer Innen- die rechte an ilirer Aussenseito. 

Art. hypogastrica. Schnitt ebenso. Lage gekreuzt mit dem 
Ureter. V'ene an ihrer Innenseite. 

Art. glutaca. Schnitt vom tuber ilei poster. sup. 3 Zoll lang gegen 
den Trochanter. Spaltung der Fasern des glutaeus maxinius imd medius 
Lage auf dem oberen Rande der incisura isch. major und über dem m 
pynformis. 

Art. ischiadica. Schnitt vom tuber il. post. inf. scliräg gegen 
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den tuber ischii 3 Zoll lang mit Trennung der Fasern des m. glutaei, 
Lage unterhalb des musc. pyriformis. 

Art. iliaca externa. Operat. Taf. X u. XI. Schnitt 3 Zoll lang, 
parallel dem Po upart’schen Band etwas oberhalb der spina iliac. ant. 
sup. beginnend. Der Nerv liegt durch den m. psoas von derart, getrennt; 
nach einwärts von ihr liegt die Vene. 

Art. femoralis. Operat. Taf. X u. XI. nach Larrey unter dem 
Ponpart’schen Bande. Schnitt in der Mitte zwischen spina iliaca ant. 
inferior und tuberculum oss. pubis. 2 Zoll lang. Lage: Nerv aussen, Vene 

innen • 

Art. femoralis. Operat. Taf. X u. XI. nach Hunter in der Mitte 
des Oberschenkels. Schnitt am Innenrande des musc. sartorius, der 
(he Arterie etwas bedeckt. Nerv aussen, Vene innen. 

Art. poplitaea. Ojierat. Taf. XIII. Schnitt in der Mitte der Knie- 
kehle. 3 Zoll lang. Nervus ischiadicus bleibt an der Innenseite; auf der Ar- 
terie, d. h. in dorsaler Richtung nach hinten, liegt die sie bedeckende Vene. 

Art. tibialis postica im obern Drittel. Schnitt 1 Zoll vom 
innem Rande der Tibia. 3 Zoll lang. Durchschneidung des Soleus seiner 
Linge nach. Arterie hinter dem m. tib. posticus, n. tibialis posticus an 
der hintern und fibularen Seite. 2 Venen. 

Art. tibialis postica. Operat. Taf. XIII. im untern Drittel. 
Schnitt 1*,, Zoll lang, parallel dem hintern Rande des innern Knöchels 
1 Finger breit hinter demselben. Lage in der Mitte zwischen Knöchel 
wi Achillessehne begleitet von zwei Venen. Nerv hinter ihr. 

Art. tibialis antica. Operat. Taf. XII. im obern Drittel. Schnitt 
parallel dem Fibularrande der tibia, zwischen m. tibialis anticus und ex- 
tensor hallucis, zuerst kommt der n. tibialis anticus, dann die von zwei 
Venen begleitete Arterie auf dem lig interosseum. 

Art. pediaea. Operat. Taf. XII. Schnitt auf dem Fussrücken über 
dem OS naviculare 1 Zoll lang, am äussern Randte des extcusor hallucis 
longus von ihm etwas gedeckt die von zwei Venen begleitete Arterie. 

§. 166. Was nun die eigentliche Ausführung der Untcrbin- 
dnng in der Continuität anlangt, so soll diese liier nur in allgemeinen 
Zagen kurz geschildert werden. Man bedarf zu derselben eines gebauch- 
ten und eines spitzen Messers, einiger Pincetten, eines Paars stumpfer Ha- 
ken, sodann einer sog. Aneurysma- oder Unterbindungsnadel anstatt deren 
auch jede silberne geehrte Sonde dienen kann , und allenfalls einer llohl- 
londe, endlich Unterbiudungsfäden , je nach dem Caliber dcr Arterie von 
verschiedener Stärke. Ein geübter üehiilfe muss mindestens zur Hand 
zehen. Der Hautschnitt wird im Allgemeinen parallel der Richtung 
aes Verlaufs der Arterie aus freier Hand mit einem gebauchten SkaliieU 
gemacht und muss bei tief liegenden Arterien von grösserer Länge sein, 
ab bei oberflächlichen, wo ein kleiner Schnitt genügt; in letzterem Falle 
hüte man sich besonders bei magern Menschen den Schnitt tiefer als durch 
die Dicke der Haut zu machen. Es folgt dann die Durchschneidung der 
Fasden. selten der Muskeln. Wo Muskeln getrennt werden, müssen diesel- 
ben womöglich der Länge ihrer Faserrichtung nach gespalten werden. 
l)ie Wundränder werden mit den Wundliaken oder stumpfen Haken (Instr. 
Taf. IV. Fig. 1. 2. 2. 6.) vorsichtig auseinandergehalten. Der Oi>era- 
tenr muss dieselben selbst einsetzeu , damit nicht ein allzu eifriger Ge- 
hiilfe die Lage der Theilc durch die Haken verschiebe, oder gar das Ge- 
fassbündel mit unter den Haken nehme. Zuweilen ist es besser sich blos 
der Finger des Gehülfen zum vorsichtigen Auseinanderhalten der Ränder 
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zu bedienen. Indem man die Wunde stets sorgfältig abtupfen und vnm 
Blute reinigen lässt, dringt man ' allniälig präparirend und vorsichtig 
die Venen an die Seite schiebend und kleine in den Weg kommende .\r- 
terien unterbindend, bis auf die Gefiisssclieide vor, dabei wird das Messer 
etwas seitwärts parallel der Arterie, aber so dass man nicht direct auf 
sie ziischneidet bewegt. Hat man das (iefässbündel vor sich , so öffnet 
man ebenso aus freier Hand die Gefiisssclieide an einer kleinen Stelle 
seitlich über der Arterie. Viele ziehen es vor mit der Pincette eine kleine 
Falte in die Höhe pi heben und dieselbe mit flach gehaltenem Messer 
abzuschneiden; sie schieben dann eine Hohlsonde ein und spalten nach 
aufwärts und abwärts die tscheide. Ich halte das nicht für zweckmässig, 
da man mit der Hohlsonde leicht die prallen strotzenden und dümiwau- 
digen Venen verletzt, und spalte lieber aus freier Hand seitlich neben 
der Arterie die Gefässscheiae, indem ich die Arterie vorsichtig etwas 
präparire. Bei tief liegenden Arterien bislient man sich pa.ssend wm die- 
sem Acte des Skalpellstiels. Ist die Art'rie frei, wobei man sich sorg- 
fältig zu hüten hat, die ihre Ernährungsgefässe enthaltende tscheidc rn 
weit von ihr loszutrennen, so hat man sich zunächst zu überzeugen, ob 
nicht unmittelbar über der Stelle ein grösserer Collateralast abgeht, da- 
mit derselbe nicht das Resultat der Unterbindung beeinträchtige. Es ist 
aber nicht nöthig in diesem Falle die Arterie no<'h weiter zu entblössen, 
sondern man thut wohl, den Ast dann ebenfalls zu unterbinden. F.rst 
nach (h'e-ser Vorsicht geht man zum Umlegen des Unterbindungsfadens 
über. Derselbe soll zwischen Vene und Arterie, (xler wo zwei Veueu die 
Arterie begleiten, zwischen der grösseren Vene und Arterie eingefuhrt 
werden, damit die Venen nicht zerrissen werden. Eine Hohlsonde qurr 
unter der Arterie durchzuführen , ist entschieden verwerflich , weil die 
Zerrung bei einem solchen Acte zu bedeutend w ird. 

Uiii den Unterbi^ungsfaden um die .Vrtcrie herumzuführen, ist da- 
einfachste Instrument eine geölirte silberne Sonde, der man nach Bedürf- 
niss jede beliebige Krümmung geben kann, (iewöhnlich bedient man sich 
aber zur Ausführung dieses Actes einer sog. Aneurj smanadel , deren es 
zahlreiche Varietäten giebt, von welchen einige in den Figuren b. 15. 17 
auf der 3. Instrumententafel des Atlas abgebildct sind. 5>ie unterscheiiien 
sich vorzugsweise durch die verschiedene Richtung der Krümmung, indem 
der Stiel der Nadel bald gerade auslänft und sich vorn hakenfömiij; 
biegt, wie bei der Cooper’schen Nadel Fig. Iß, b.ald dagegen die eigent- 
liche Nadel rechtwinklig vom Stiele abgebogen ist, wie bei der Deschamp«- 
sehen Aneur)smanadel (Fig. 15). Die meisten dieser Instnimente tragen 
das Oehr gleich hinter der Spitze, welche letztere bald ganz stumpf, bald 
stuinpfspitzig, bald scharf ist ; letzteres ist nicht zu eni])fehlen , da man 
auf (liese Weise leicht die Vene verletzen kann. Alle complicirteren For- 
men von UnterbindungsnadeJn sind zu verwerfen. Ini Notlifalle kann m;ui 
auch eine gewöhnliche krumme Heftnadcl nehmen, die man mittelst des 
Nadelhalters mit dem Gehre voraus bewegt. Die N.adel o<ler die 
üclirsonde wird , ehe man sie unter der Arterie durchsclüebt, mit dem 
Faden versehen, der wie oben S- 150 auseinandergesetzt ist, am besb-n 
von starker Seide genommen wird. Um die N.adel nun unter der Arterie 
durchzuführen, fasst man die Gefässscheide (nicht das Gefäss selbst) mit 
der Pincette an der Seite, von der aus der Faden eingebracht werden soll, 
hebt sie etwas von der Arterie ab und schiebt nun die Nadel vorsichtig 
zwischen Vene und Arterie durch, die Spitze auf der andern Seite her- 
vordrängend. Der Zeigefinger der linken ILand schützt dabei die benach- 
barten Weichtheile und dringt der Spitze der Nadel entgegen. Gewalt 
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«oll man beim Durchschieben der Nadel nicht anwenden. Ehe die Liga- 
tar geschlossen wird, überzeugt man sich auf das Sorgfältigste, ob man 
ausser der Arterie nicht etwa noch eine Vene oder einen Nerven mitge-' 
fasst habe. Die Arterien sind an ilu’er Resistenz, an der hellen Färbung 
ihrer dickeren Haut und an der Pulsation leicht zu unterscheiden; die 
Venen erscheinen dunkelblau - roth , gewöhnlich prall gefüllt; die soliden 
Stränge der Nerven zeigen eine viel grössere Derbheit, lebhafteren Glanz 
and vor Allem bewahren sie, wenn man sie mittelst des Fadens in die 
Höhe hebt, wobei allemal Reizungserscheinungen in dem Gebiete der Ner- 
ven — bald Schmerz, bald Muskelzuckungen auftreten, ihre Rundung und 
and werden nicht wie Arterien abgeflaät. Doch haben in dieser Be- 
ziehnng selbst bedeutende Chirurgen schon Irrthümer begangen. Nirgends 
ist daher besonnene Ruhe so sehr anzucmpfehlen, vor Uehereilung so sehr 
zu warnen wie bei der Arterienunterbindung. Hat man sich aber über- 
zeugt, dass weder ein Ast gleich über der Ligaturstelle abgeht, noch ein 
fremdartiger Theil mit gefasst worden, so wird die Ligatur auf dieselbe 
Weise geschlossen, wie hei der Ligatur an der blutenden Mündung. 

Handelt es sich um eine Verletzung einer Arterie in der 
Continuität, so schliesst man zuerst die Ligatur oberhalb 
and legt sodann auch ausnahmslos eine Ligatur unterhalb der 
verletzten Stelle an, was mit Recht besonders von Guthrie dringend 
empfohlen, aber noch immer nicht allgemein anerkannt ist. Es ist dabei 
gleichgültig, ob man die Arterie zwischen beiden Ligaturen nachher durch- 
s'hneidet wie schon Paul vonAegina, Fahr i eins ab Aquapendente (quia 
infinitae sunt venarum anastonioses) und in neuerer Zeit Maunoir und 
Sedillot empfohlen liaben, denn wo zwei Ligaturen angelegt sind, wird 
das zwischenliegende Stück der Arterie, dessen Ernährungsgefässe ja mit 
unterbunden werden, doch unfehlbar brandig und abgestossen, es sei 
denn, dass die Ligaturen weit von einander entfernt liegen. In keinem 
Falle aber sollte man bei einer Anastomosen-reichen Arterie sich auf die 
Wirkung der einen Ligatur oberhalb der verletzten Stelle verlassen, da 
die Coliateralströmung das untere Ende gewöhnlich so rasch füllt, dass 
Xachblutungcn aus der Wunde nur zu oft beobachtet wurden. 

S. 167. In Betreff der Wirkung der Unterbindung der Arterien in 
der Continuität können wir uns mit Rücksicht auf das oben §. 139. 
über die Arterienthrombose Gesagte darauf beschränken , hier zunächst 
das Schicksal der Ligatur selbst, dann die Herstellung des Collateral- 
kreislaufs noch mit einigen Worten zu verfolgen. Die Ligatur bewirkt 
an der unterbundenen Stelle zunächst genau so wie bei der Ligatur 
an der blutenden Mündung einen Verscliluss und eine Gerinnung des 
Bluts soweit dasselbe still steht. Da dies sowohl oberhalb als unterhalb 
der Ligatur bis zum nächsten Collateralaste der Fall ist, so bildet sich 
auch sowohl im oberen wie im unteren Ende ein Gerinnsel, soweit wie 
das Blut stagnirt und dieses verschliesst provisorisch die Arterie nach 
beiden Seiten hin. Der Faden selbst erregt Eiterung und sclmeidet all- 
mälig durch, wozu je nach der Stärke der Arterie eine mehr oder minder 
lange Zeit erforderlich ist. Inzwischen schreitet die Organisation des 
Thrombus fort, so da.ss um die Zeit wo der Faden durchgeschnitten hat in 
der Regel auch der Thrombus schon fest gewonlen ist. Die Herstel- 
lung des Collateralkreislaufs erfolgt theils sofort nach der 
Verschliessung der Arterie durch Vermittlung der bei verschiedenen Stäm- 
men mehr oder minder zahlreich vorhandenen Aeste ; theils bildet er sich 
erst langsam durch eine allmälige Erweiterung der oberhalb der unter- 
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bundenen Stelle einem grösseren Drucke ausgesetzten Gefösse aus. Von 
der grösseren oder geringeren Schnelligkeit, mit der dies nun geschieht, 
hängt im Wesentlichen die Gefahr der Ligatur eines grösseren Stammes 
ab. Bei den kleineren Arterien ist überliaupt eine Geiahr nicht vorhan- 
den, da hier unter alten Umständen die Anastomosen ausreichen. Dass 
dies aber auch bei den grösseren Arterien meistens der Fall sein muss, 
wird man sich klar machen, wenn man sich der zahlreichen Anastomosen 
erinnert, welche dieselben besitzen und von denen wir eine kurze Ueber- 
sicht im Folgenden zusammenstellen: 

1) Nach Unterbindung der Carotis externa wird der Kreislauf 
hergestellt durch die Verbindungen der Aeste derselben mit denen der 
andern Seite ; ferner durch die Verbindung der Ophtbalmica mit den Zwei- 
gen der M.axillaris interna am inneren und äusseren Augenwinkel, durch 
die Vertebralis mit der Occipitalis, die Laryngea inferior mit der Laryngea 
Superior. 

2) Nach Unterbindung der Carotis communis übernimmt theils 
die Carotis communis der andern Seite mittelst der Aeste der Carotis ex- 
terna die Füllung der letzteren, und mittelst des Circulus W'illisii die 
Füllung der Carotis interna, theils wird durch beide Vertebralarterien die 
letztere mit ihren Zweigen gespeist. Diese Verbindung ist so mächtig, 
dass bei Thieren die Unterbindung beider Carotiden gewöhnlich ohne allen 
Nachtheil verläuft, und auch vom Menschen mehrere Beispiele der Unter- 
bindung beider Carotiden vorliegen. Auch die Laryngea inferior trägt 
zur Füllung der Superior und so des Stamms bei. 

3) Unterbindung des truncus anonymus bedingt die sofortige 
wirksame Herstellung der Verbindungen der beiden Carotiden und Verte- 
bralarterien; ausserdem haben die Intercostalarterien zahlreiche kleinere 
Verbindungen mit den Art. thoracicae, wie die Mammaria interna von der 
Epigastrica aus gefüllt wird. 

4) Die Schliessung der Art. subclavia sowie der Art. aidllaris be- 
dingt die Erweiterung der Verbindungen der transversa scapulae, trans- 
versa colli und cervicalis profunda mit der circumflexa humeri und sub- 
scapularis; ausserdem der Art. thoracicae mit den Intercostalarterien. 

.'») Ist die Brachialarterie oberhalb des Abgang der profunda ge- 
schlossen, so füllen die Verbindungen der circumflexa numeri und subsca- 
|)ularis die profunda, während nach der Unterbindung der brachialis un- 
terhalb der profunda die collaterales ulnaris und radialis, die recurrentes 
ulnaris, radialis und interossea mit Blut versorgen. 

(5) Die reichen Verbindungen besonders des oberflächlichen und tie- 
fen Hohlhandbogens machen die schnelle Herstellung des Kreislaufs bei 
Unterbindung einer der Vorderarmarterien ebenso wie die häufigen 
Nachblutungen, wenn man sich bei V'erwundungen derselben mit einer 
bloss oberhalb der verletzten Stelle angebrachten Ligatur begnügt, er- 
klärlich. 

7) Dass auch die Unterbindung der Aorta abdominalis die Mög- 
lichkeit der Herstellung des Kreislaufs nicht ausschliesst , beweisen schon 
die erste — freilich wie alle folgenden V'ersuche durch die unvermeidliche 
Gefährdung des I’eritonäums, auch wenn dasselbe nicht geöfihet wird, tödt- 
lieh endende Unterbindung derselben durch A. Cooper, sowie die Fälle, 
in denen man Vcrschliessung der Aorta beim Menschen beobachtete luid 
bei Thieren künstlich bewirkte. F.s sind die Verbindungen der Mammarixe 
intemae mit den E|iigaslricis und der Lumbararterie mit der iliolumbalU. 
welche den Kreislauf vermitteln. 

8) Die letzteren übernehmen ancb die Füllung des unteren Theils 
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der Arterie nach Unterbindung der Art. iliaca commnnis, wozu dann 
noch die Verbindungen zwischen den beiden hjpogastriscben Arterien und 
die der Sacralis media mit der Sacralis lateraJis kommen. 

9) Die Unterbindung der hy pogastrica erweitert die zahlreichen 
iaastomosen ihrer Aeste mit denen der andern Seite, ausserdem die der Lum- 
bararterien und der Circumflexa ilii mit der Iliolumbalis und der Cir- 
cmdexae femoris mit den Zweigen der A. obturatoria, glutaea und ischi- 
adica. 

10) Dieselben Anastomosen füllen sich nach Schliessung der Iliaca 
externa, deren peripherisches Ende ausserdem Blut durch die Pudenda 
externa von der Pudenda interna und durch die Epigastrica von der Mam- 
maria interna bekommt. 

11) Nach Unterbindung der Femoralis oberhalb des Abgangs der 
A profunda femoris sind es die Verbindungen der Art. glutaea, iscbiadica 
and obturatoria mit den Aesten der profunda, besonders mit den Art. cir- 
cumflexae, nach Unterbindung unterhalb der Profunda femoris die Anasto- 
mosen der Aeste der Profunda namentlich der Arteriae perforantes und 
die Arteriae articulares genu, welche den Kreislauf hersteilen. 

12) Fast ebenso leicht wie von der obem Extremität wird der Kreis- 
lauf nach Unterbindung einer der beiden Unterschenkelarterien von 
der Art. tibialis antica durch ihren Kamus plantaris profundus zum Arcus 
plantaris profundus der Art. tibialis postica und umgekehrt vermittelt. 

§. 168. Von diesen grossen Ana.stomosen und deren bei den einzel- • 
oen Individuen mehr oder weniger vollkommener Entwicklung und von den 
nicht seltenen Varianten bängt nun die unmittelbare P'olge der Ligatur 
luf die Ernährung des Gliedes ab. Sind sie vollkommen entwickelt, so 
irird, wie ich bei Unterbindung der Carotis ebenso wie bei Unterbindung 
der Femoralis mehrfach gesehen habe, die Temperatur des Theils gar 
nicht oder nur für einige Stunden nach der Unterbindung vermindert. 
Die GefiLsse accommodiren sich vermöge ihres Tonus zwar der Menge des 
in sie einströmenden Blutes und so erscheint der Theil eine Zeit lang 
ischämisch; nichts destoweniger aber wird in dem Augenblicke des Zu- 
schniirens der Ligatur der Druck in den Venen so auffallend vermindert, 
dass jedenfalls nach Analogie der Beobachtung an durchsichtigen Theilen 
von Thicren auch hier rückläufige Strömungen und venöse Hyperämien 
durch Einströmen des Bluts von den Venenanastomosen her entstehen und 
damit die Temperatur des Theils wieder gesteigert wird. Stellt sich durch 
die Collateralarterien der Druck bald wieder her, so wird auch die venöse 
Stauung bald überwunden und die Temperatur wieder zur Norm zurück- 
kehren. Es sind also bald rein ischämische Störungen, wenn die 
CoUateralen nur in sehr geringem Grade die Function der unterbundenen 
Arterie ersetzen, bald venöse Stauungen durch den Mangel der vis a 
tergo, bald endlich, wo die CoUateralen sich rasch entwickeln, collate- 
rale Fluxionen, welche der Unterbindung folgen. Diese letzteren bat 
man im Allgemeinen viel mehr zu fürchten als die ersteren, da sie es sind, 
welche eine andauernde Temperatursteigerung, ja sogar einen vermehrten 
Blutzufluss in V^erbindung mit venöser Hyperämie und dadurch Gefahr 
der Entzündung und Gangrän herbeiführen können, wenn die Ausgleichung 
sehr stürmisch erfolgt. Ausserdem bedingen sie die bei grossen Anasto- 
mosen wie an der Hand- und Fussartcrie aUgemein bekannten und ge- 
fürchteten Nachblutungen und müssen uns vorzugsweise veranlassen an 
Unterbindung oberhalb und unterhalb der Verletzung festzuhalten. Wie 
man in den einzelnen FäUen zu verfahren habe, wie bei der Ischämie 
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CnlliUi‘r»If;efii»»f nach Untcrbmdiini' 
ilcr Carotis eines Schafes nach Ehel, 




allein eine reizende Behandlung indieirt, 
Itei der Ilyperiimie aber eine Behandlung 
mit Reizmitteln und mit Wärme geradezu 
sehädlich werden kann, ist in den früheren 
Capiteln schon auseinaudergesetzt worden. 

§. H)0. Ausser den grossen Anasto- 
mosen, die man auch den indirecten Col- 
laferalkreislauf genannt hat (Porta) und 
welchen sich die äusserst zahlreichen Ver- 
bindungen der Muskelarterien, die rings um 
die unterbundene Stelle herum ein sehr 
reiches Maschennetz entwickeln, anschlies- 
sen, sind es die kleineren, welche unsere 
Aufmerksamkeit besonders in Anspruch 
nehmen müssen, weil sie vorzüglich dazu 
beitragen, die Circulatinn wieder völlig zu 
normiren und den Stamm der llauptarte- 
rie allmälig vollständig zu ersetzen. Wäh- 
rend wir über die grossen Anastomosen 
schon durchHaller, Trew, Monro, be- 
sonders aber durch die schönen Arbeiten 
von Scarpa und Tiedemann unter- 
richtet waren, haben uns zahlreiche neuere 
Untersuchungen, besonders aber die Ar- 
beiten von Porta *) auch mit den fei- 
neren Verbindungen bekannt gemacht, die 
sich nach der Unterbindung zwischen dem 
oberen und unteren Ende der Arterie 
herstellen , und die zuweilen selbst eine 
Art von Regeneration des Stammes **) 
jedenfalls aber einen directen Krei^lauf 
vermitteln. Auch in dem letzteren Falle 
handelt es sich vorzugsweise um eine 
allmälige Erweiterung vorhandener .\este, 
und namentlich der zahlreichen in der 
Zellschicht und in der Gefässscheide ver- 
laufenden vasa vasorum , welche die un- 



terbundene Stelle umspinnen und sich zuweilen zu sehr ansehnlichen Ge- 
fässen entwickeln, die man zum Theil für regenerirte Stämme gehalten 
hat *** ) und die man allerdings auch so nennen kann , wenn man nur 
nicht dabei ohne weiteres an einer Wiedereröffnung des alten Arterien- 






*) L Porth delle aitoraiioni piitholoffiche delle arUrie per la lesraiurn e la tor* 
Monc. Milano 1845. con IB lab. 

••) Haunoir memoire siir laneurysma Geneve 1820. — A. F. J. Mayer de ar- 
leriariim regeneratione. BonnaA* 1822. — Ebel de natura niedicatrice »ieiiii 
nrteriae vuliieratao et ligaUe fiierunt. (licHB. 1^26. — Oppenheim dias. inaug. 
eisit. oxperim. nova circa vitani art. Munnh. 1822. — Purry, ExpehDicDlalmi* 
ter^iichiing über die Natur, Ursache und Verschiedenln il des Ihilses üben*, v. 
V. Embden Hannover 1817. — Zliuber, neue Voisuehc an Tliiercn üb«r die 
Wiedercrzcugmig der Arterien. Wien 1827. — Blandin, Journal hebdora. 
Mai 1830. — Lo bstein anal, pathologique Bd. I. §. 324. — Stilling 1. c. S. 156. 

•••) Schoenberg memoirct sul ristabilimenlo della circolazione nclla legatur** 
Napoli 1626. 
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Stammes selbst denkt. Gewöhnlich verlaufen neben dem obliterirten 
.''Irange der alten Arterie ein, zwei oder auch mehrere gewundene kleine 
Stämmchen, oft ein ganzes Netz kleiner Gefassstämme, welche das obere 
mit dem unteren Ende verbinden. 

Solche Gefässe waren es offenbar, die Maunoir bei einem Fuchse 
nach Unterbindung der C.arntiden, Mayer bei Kaninchen nach derselben 
Oneration. Parry (fünf kleine Aeste) beim Schaafe beobachteten. Sehr 
•cniine Präparate bildet Ebel von Schaafen nach Unterbindung der Ca- 
rotis ab; ein Jahr nach derselben fand er ausser einem sehr ansehnlichen 
N’etze, von welchem die Figur 28 eine Copie giebt. auch einen grösseren 
starken die beiden Enden direct verbindenden sich aber tu eine Menge 
kleiner Gefässchen auflösenden Stamm mid ich selbst habe bei meinen 
Fntersuchimgen über Thromben sehr ansehnliche Gefässe sich aus den vasa 
vasorum der Gefässscheide entwickeln sehen. 

Aber auch vom Menschen liegen ähnliche Beobachtungen in genü- 
gender Menge vor. Schon Key *) beschreibt ein Präparat nach Unter- 
bindung der Art. subclavia, in welchem 5 ansehnliche gewundene Gefä.ss- 
chen die Stümpfe der Arterie direct verbinden. Tiedemann **) bildet 
zwei Präparate von Brachialarterien ab, an welchen man die Enden durch 
Gefä8.schen von 1 Millim. Durchmesser vereinigt sieht. Zahlreichere Bei- 
spiele hat Porta in seinem schönen Werke mitgetheilt. Er hält es für 
Fig. 2!b unzweifelhaft, d.ass es sich, wie seine Abbildungen, von 
denen ich eine hier wäedergebe, bestätigen, hier nur um 
eine stärkere Entwicklung der vasa vasorum handelt. 

Indessen hat sich schon Jones dafür ausgesprochen, 
dass auch die Gefässe des Thrombus selbst eine solche 
directo Verbindung zu vennitteln vermöchten und es lie- 
gen eiidgo Beobachtungen vor, welche dieser Ansicht durch- 
aus nicht ungünstig sind. Dahin gehört namentlich der 
Fall von Blandin; 

Einem Manne war 8 Jahre vor dem Tode die art. 
cruralis unterbunden worden; die Röhre der Arterie an 
der unterbundenen Stelle war noch fast von dem gewöhn- 
lichen Umfange, aber eine gute Strecke weit von einem 
Faserstoffcoaguluin geschlossen. Dieses Coagulum war von 
einem geschlängelten Gefässe durchbohrt, welches als ein 
Ast von der Aussenseite des offenen Theils der Arterie 
kam. Diese Arterie trennte sich in dem ('oagnlum etwas 
unU’r seiner Mitte in zwei Aeste, deren jeder nach dem 
entgegengesetzten Ende des Coagulums lief und sich aber- 
mals in kleine und kleinere Zweige verthcilte. Dies Ge- 
fäss hielt Blandin um so eher fiir ein neugebildetes als 
Entwicklung der benachbarten Venen nicht in Verbindung stand. 

VMS vMonim an Eine zweite selir ähnliche Beobachtung findet sich 

der Diiterliin- bei Lobst ein: Einem Kranken w.ar zwei Jahre vor sei- 

dungssicllc der nem Tode — er starb an einem Aneurysma des Herzens 
Iliaca eiiics^ Hiiii- — Wegen eines Aneurysma der Art. poplitaea die Fe- 
des nach Torta. moralis nach H u nter .unterbunden worden. Bei derSec- 
tion fand man den Sack des Aneurysma auf den Umfang einer Pflaume redu- 
cirt; die Kniegelenkarterien waren so gross als die Radialarterie; eine mitten 



•) Guy« ho«i»ital reporw \‘o!. I. IS30. p. 59. 
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im N. ischiadicus befindliche Arterie (auch Porta hat eine solche abge- 
bildet) war fast eben so gross. Die Zweige der Art. circumflexae intemae 
und externae bildeten zahlreiche Anastomosen mit den Aesten der Knie- 
goleiikarterie. Der Stamm der Femoralis war nicht obliterirt, aber er 
enthielt ein langes Coagulum, worin eine Arterie von der Dicke der Ar- 
tcria stylomastoidea sich befand; dieselbe, welche wie alle andern mit 
rother Wachsmasse injicirt worden war, stieg in dem Gerinnsel zwei Zoll 
lang herunter ohne einen Seitenast abzugeben. 

Wenn nun auch Stilling schon mit Recht darauf aufmerksam 
macht, dass die Coagula wohl frische Leichengerinnsel gewesen sind, und 
der Faserstoff nach so langer Zeit gewiss längst resorbirt war, so liegt 
doch kein Grund vor die Beobachtungen im Uebrigcn zu bezweifeln; zu- 
mal meine oben bereits mitgetheilten Untersuchungen mit Bestimmtheit 
beweisen, wie sich von dem offenen Gefässlumen aus Gefassstämmchen in- 
nerhalb des Thrombus bilden, die mit den Gelassen der Zellhaut in Ver- 
bindung treten, und somit auch, da sie einem enormen Drucke ausgeseUt 
sind, sich allmiilig mehr und mehr erweitern können und eine directe 
Verbindung des oberen Endes mit dem untern vermitteln können. Es ist 
also thcils eine Benützung aller Gefässcaniile tbeils eine Bildung neuer, 
die sich an dieser directen Wiederherstellung des Stroms betheiligt und 
somit schliesslich die Verhältnisse auf die Norm zurückführt. 

Nachblutungen nach der Unterbindung in der Continuität. 

§. 170. Nicht immer aber sind die Verhältnisse der Art, d^ die 
Ligatur in der Continuität diese günstigen Folgen hat. Es setzt vielmehr 
ein solcher Verlauf dehnbare und gesunde Gefässwände voraus, welche 
keine Neigung zur Ulceration besitzen. Schon aus diesem Grunde ist es 
von Wichtigkeit, dass man die Arterie nicht zu weit von ihrer Gcfass- 
scheide, welche die Emährungsgefässe enthält, isolire, auch ist es aus 
demselben Grunde gefährlich, mit der Untcrbindungsnadel, einer Ilohlsonde 
oder dem Skalpellstiele die Arterie zu maltraitiren oder mehrere Sclilin- 
gen anzulegen. Wie hierdurch eine Vereiterung der Gefässhäute und eiu 
Zerfall des Thrombus begünstigt wird, so kann durch den Abgang ein« 
Seitenastes unmittelbar über der Unterbindungsstelle, welcher eine fort- 
dauernde Strömung unterhält, der Verschluss des Gefasses verhindert wer- 
den, so dass, wenn die Ligatur durchschncidet , kein gehörig organisirter 
Thrombus die Arterie verschliesst. Weit weniger gefährlich ist es ds|S- 
gen, wenn keine solche Ableitung statt hat und die Ligatur in der Nahe 
eines grösseren Nachbarstammes angelegt wird. Denn dass auch verhält- 
nissniässig kleine Thromben einen erfolgreichen Verschluss herbeizuführon 
vermögen, beweisen die Fälle von Porter, welcher die Carotis nur ' (Zoll 
oberhalb des Truncus anonymus, von Bellingham, der die Iliaca externa 
dicht an ihrem Ursprünge und von Key der die Subclavia in der Nacii- 
barsebaft eines grossen Zweiges mit Erfolg unterband *). Am schlimm- 
sten ist es aber, wenn die Ligatur um eine brüchige, atheromatös dec'- 
nerirte oder verkalkte Stelle der Arterie angelegt ist. wodurch ein ulceio- 
ser Zerfall begünstigt wird. In allen diesen Fällen kommt es dann mn: 
ebenso wie bei der Unterbindung an der offenen Mündung zu Nachblu- 
tungen, welche durch dieselben Verhältnisse, wie jene begünstigt wird 

Zuweilen beobachtet mau, dass die Unterbindungsstelle auch nach 
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Herausnehmen des Fadens bei schwächlichen Menschen noch forteitert. 
Solche Fälle soll man sorgfältig im Auge behalten, denn es kommt zu- 
weilen vor, dass dann noch sehr späte Nachblutungen erfolgen. Dieselben 
scheinen auf einer Verletzung der noch zarten Gefässverbindungen zwi- 
schen beiden Enden, die durch die fortdauernde Eiterung an ihrer Con- 
Eolidation gehindert werden, zu beruhen. So hatte ich *) bei einem Kran- 
ken, dem ein Cholesteatom von den grossen Halsgefässon exstirpirt worden 
war, am 13. Tage nach der Operation wegen einer Nachblutung aus der 
Art, thyreoidea superior dieselue und, da die Blutung am folgenden Tage 
wiederkehrte, die Carotis communis unterbunden. Der Ligaturfaden löste 
sich erst am 45. Tage. Es trat keine Nachblutung ein; doch schloss sich 
die Wunde nicht völlig, sondern es blieb ein Fistelgang zurück und 13 
Wochen nach der Unterbindung starb der Kranke an wiederholten pro- 
fusen Blutungen in seiner Heimath. Aehnliche Fälle von späten Nach- 
blutungen ohne nachweisbare Veranlassung erzählt Erichsen. Selbst bei 
Hunden habe ich unter ähnlichen Umständen tödtliche Nachblutungen 
erlebt. 

Derartige Nachblutungen erfordern die äusserste Aufmerksamkeit, 
da die Gcfässe an der Unterbindungsstelle durch den entzündlichen Pro- 
ress von lockerem jungem Gewebe umgeben sind und eine nochmalige 
Unterbindung in hohem Grade zweifelhaft wird. Es ist vor allem auf 
eine sorgfältige Fernhaltung aufregender Einflüsse, auf ein sehr ruhiges 
Verhalten des Kranken nach der Unterbindung zu achten. Nicht 
allein so lange wie die Ligaturschlinge noch nicht gelöst ist, sondern so 
lange wie überhaupt die Ligaturwunde nicht ganz srilide geschlossen und 
vernarbt ist, hat der Kranke das openrte Glied auf das Aeusserste zu 
schonen, und besonders jede heftige Bewegung zu vermeiden. (Wutzer 
verlor eine Kranke nach glücklicher und erfolgreicher Unterbindung der 
Art. poplitaea wegen Aneurysma 7 Wochen nach der Operation, als der 
Faden längst gelöst war, an einer, noch ehe Hülfe herbcieilen konnte, 
rasch tödtlichen Blutung. Die Unglückliche hatte im Uebermutho einige 
Schritte durch das Zimmer zu machen versucht). Zuweilen kündigen sich 
die Nachblutungen durch eine fluxinnäre Wallung, die manchmal ohne 
scheinbare Ursache sich dem Kranken durch ein den verletzten Thcil 
überrieselndes Hitzegefühl bemerklich machen, an; die .\dern klopfen hef- 
tiger und plötzheh erfolgt eine profuse Blutung, Solche Wallungen sind 
sorgfältig zu berücksichtigen und am Besten durch Kälte zu beschwich- 
tigen. 

Tritt nichtsdestoweniger eine Nachblutung ein, so bleibt gewöhnlich, 
wenn die gleichmässige Compression und die Anwendung der in der Folge 
zu besprechenden pharmaceutischen Hämostatica nichts fnichten — da 
die sog. Styptica dann gewöhnlich ganz nutzlos sind, nichts anderes übrig 
als das Gefäss höher oben aufzusuchen und nochmals zu unterbinden, 
oder selbst, wo es sich um eine Extremität handelt, dieselbe zu ainpu- 
tiren. Am Schlimmsten sind natürlich die h'älle, in denen beides nicht 
möglich ist. Da sterben dann die Kranken, wenn Alles nichts hilft, an 
wiederholten Blutungen. 

Wie man sich beim Brande in Folge der Verschliessung der .\rte- 
rien zu verhalten habe, ist bereits olien in der Kürze angegeben worden. 
Auch hier ist zuweilen die Amputation die letzte ebenfalls in ihren Er- 
folgen zweifelhafte Zuflucht. 



*) S. meine chir. Beobachtungen S. 398. 
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§. 171. Im Wesentlichen mit der Wirkung der Ligatur übereinstim- 
mend ist die auch in der Continuität ausgefdhrte Acupressur, die per- 
eutane Umschlingung, die Ansa haeniostatica und die Torsion. 
Da diese sämmtlichen Methoden sich in der .\usfühning wie in dem Resul- 
tate nur durch ilire Unsicherheit von der Ligatur unterscheiden, so ist es 
nicht nöthig länger hei denselben zu verweilen. Nur über die Acupressur will 
ich bemerken, dass Versuche an Tliieren mir auch hier bewiesen hal>en, 
dass dieselbe, wenn »ie wirksam genug sein soll, gerade so gut wie die 
Ligatur die Gefässe durchschneidet und dass die Dnrchschneidung hier 
viel rascher erfolgt als bei der Ligatur, da ich bei vorurtheilsloser Be- 
obachtung eine weit raschere Durcheitcrung der Arterie (schon nach 2nial 
2 t Stunden) bei dieser Methode fand. Dass da<lurch die Sicherheit des 
Verfahrens nicht gewinnt, ist leicht einzusehen. Andrerseits ist die Ge- 
wälu- der Verschliessung der Arterien bei früher Herausnahme der com- 
prinürenden Nadel nicht gross; denn ich habe, wenn ich che Nadel vor 
dem zweiten Tage entfernte mehrfach kräftige Nachblutungen, die mich 
zur Unterbindung nötliigten, folgen sehen. Ausser den genannten Ver- 
fahren wäre hier noch näher auf einige Ersatzmittel der Ligatur einzu- 
gehen, welche man freilich nicht sowohl bei der Blutstillung als vielmehr 
bei der Beliandlung der Aneurysmen in Anwendung gebracht hat. Es 
ist das Durchführen von Nadeln oder sonstigen fremden Körpern, sowie 
die, Electropunctur. Dass ein jeder durch ein Gefäss hindurchgeführ- 
ter fremder Körper das Blut zur Gerinnung bringen kann, ist keinem 
Zweifel unterworfen, es kann desshalb auch nicht in Abrede gesteht wer- 
den, dass besonders die Electropunctur eine VersclJiessung einer Arterie 
herbeizuführen vermag, wiewohl Versuche von Joh. Müller und von 
Heule, die man leicht wiederholen kann, schon bewiesen haben, dass die 
Electricität das Blut keineswegs zur Gerinnung bringt. Es ist also auch 
wohl weniger die Electricität in Bezug auf die Blutgerinnung in Anschlag 
zu bringen, als die kräftige Reizung (üe man durch dieselbe auf das Ar- 
terienrohr ausübt und welche zunächst wie jeder energische Reiz eine 
Zusammenziehung der Arterie an der gereizten Stelle hervorruft. Dazu 
kommt nun die Wirkung des fremden Körpers auf das Blut. Berücksich- 
tigt man aber, dass eine einzige Nadel nach den Geständnissen der eifrig- 
sten Anhänger der Electropunctur zur Verschliessung nicht ausreicht, dass 
ferner bei einer grossem Zahl von Nadeln auch die Gefahr der Blutung 
aus den Stichcanälen beträchtlich erhöht wird, dass die Methode das 
Verschleppen von Gerinnseln mit dem Kreisläufe nicht sicher verhütet 
und endlich dass das Verfahren ebenso schmerzhaft wie unsicher im Ganzen 
ist, so wird man von demselben behufs der Blutstillung keinen (iebrauch 
machen. Dasselbe ist der Fall mit der Methode der Einspritzung blut- 
coagulirender Flüssigkeiten besonders des Eisenchlorids, welches die Ge- 
fahren jener Methode thcilt. Es ist daher auch unnöthig hier näher auf 
die Beschreibung dieser Verfahren einzugehen und wird dieselbe passen- 
der ihre Stelle bei derjenigen Arterienerkrankung finden, die iliren (ie- 
brauch vorzugsweise ins Leben gerufen hat, nämlich bei den Aneurysmen. 

§. 172. Alle in den vorigen Paragraphen besprochene Methoden 
d er i nd i recten Blutstillung wirken vorzugsweise als ischä- 
mische Mittel, indem sie den Blutdnick in der unmittelbaren Umge- 
bung der blutenden Stelle erheblich herabsetzen. So ist denn die Unter- 
bindung der .Vrterienstämme in der Continuität und ilire versclütxlenen 
Ij'satzmittel nicht bloss von Wirksiimkeit bei arteriellen Blutungen , sou- 
dern auch bei parenchymatösen und capillären Blutungen, sofern es nur 
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gelingt den dieselben unterhaltenden Arterienstamm, was nicht immer 
ganz leicht ist. mit Siclierheit zu erkennen. Aber auch für bedenkliche 
lenüse Blutungen, besonders aus grossen Venen bleibt, wie schon oben 
upzeigt wurde, die Unterbindung der betreffenden Arterien, ein siche- 
res Zufluchtsmittel , insofern sie lien Druck des Bluts an der verletzten 
Stelle jedenfalls auch w'enn die Blutung nicht sofort gänzlich aufhört, 
-selir erheblich herabsetzt. Die Compression, die in einer selir gleich- 
missigen Weise durch Steigerung des äussern Drucks den inneren Druck 
crmipensirt, ist ebeiüalls ein wesentlich ischämisches Mittel. Es giebt 
al)er auch noch andere Wege den Blutdruck zu vermindern und diese 
sind es vorzugsweise, welche bei Blutungen, deren Quelle unzugänglich 
ist, in .\nwendung gezogen werden müssen. 

Wenn schon der Blutverlust aus der verletzten Stelle an sich aus- 
reichen kann, um den Blutdruck erhelrlich herabzusetzen, so kann dieser 
Erfolg noch gesteigert werden durch Blutentziehungen, welche bei 
inneren Gefalir drohenden Blutungen, namentlich bei den Apoplexien des 
liehirns seit alter Zeit in hohem Ansehen standen. Die Chirurgen, welche 
den Werth des Blutes für die allgemeine Ernährung in viel unmittelba- 
rerer Weise stets zu erkennen (Jelegeulieit hatten und die bedenklichen 
Folgen grossen Blutverlustes an der mangelhaften Heilung der Wunden 
lacht controllireii können, haben freilich diese Art des sog. revulsiven 
Iderlasses nur sehr selten in Anwendung gebracht. Bei grösseren Blu- 
timgen reicht an sich die Menge des verlornen Blutes eben oft genug aus, 
im eine Ohnmacht und damit eine Verminderung des allgemeinen Blut- 
drucks sowie andrerseits eine .Steigerung der (ienuufähigkeit des Blutes 
za erzielen. Nur hei mässigen Blutungen kann man daher zum Aderlässe 
mit einigem Nutzen seine Zuflucht nehraeii und besonders bei den Aiieu- 
rrsraen hallen wiederholte kleine Aderlässe einen durch Valsalva vorzugs- 
weise begründeten Buf, als Mittel, welche die IViagulation des Bluts in 
dem Sacke fördern können. Denselben Zweck kann man auch erreiclien 
durch die Determination des Blutes bei energischer Hiimospasie, in- 
dem sie eine grössere Menge des Blutes gleichsam fixirt und n.aeh einem 
lon der blutenden Stelle entfernt gelegenen Theile binzielit. Ebenso wirkt 
im Wesentlichen die llochlagerung eines Theils durch Veränderung des 
Hlutdrucks. 

Dasselbe Ziel verfolgen alle diejenigen Verfahren, welche den Blut- 
druck im Allgemeinen herabsetzen, wie dies namentlich durch eine reiz- 
lose Diät und durch eine schwächende Lebensweise geschieht. 
Den unbestreitbaren Einfluss einer gleichsam nur halben, nur zur Noth 
ausreichenden Ernährung auf den Blutdruck hat ebenfalls Valsalva vor- 
zogsweise Izei der Heilung der Aneurysmen benutzt. Aber auch wo es 
'ich darum handelt Blutungen vorzubengen ist dies Verfahren niclrt ge- 
ring zu schätzen. Vor allem muss der Kranke sorgfältig alles vermei- 
den, was eine Steigerung der Arbeitskraft des Herzens herbeiführen kann, 
also namentlich die erregenden (jetränke: Wein, Spirituosa, Caffee, 'l'hee, 
dann aber auch kräftigere Fleischkost und reichliche Kost überhaupt. 

§. 173. Es giebt ferner noch gewisse Mittel, durch welche man die 
Leistung des Herzens direct herabzusetzen verm.ag. Schon die 
.Application von Eis — wie dieselbe an der blutenden Stelle angewendet 
■iurcli die Anregung der Gefässe zur energischen Zusammenziehung von 
Nutzen wird — vermag auf das Herz angewendet, dessen Leistungslähig- 
keit wesentlich zu vermindern. Man hängt daher dem Kranken eine mit 
Eisstückchen gefüllte Schwcinsbluse oder besser einen von Cautschuk ge- 
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fertigten zuzuschraubenden Eisbeutel über das Herz, und lässt ihn über- 
haupt in einer kühlen Temperatur verweilen. Auch der innerliche Ge- 
brauch von Eis kann zur Unterstützung herangezogen werden. Von der 
grossen Reihe phannaceutischer Mittel, welche als sog. Hämostatica 
in Ruf stehen, wissen wir nur von wenigen eine wahrhaft befriedi- 
gende Erklärung ilirer Wirkung zu geben. Obenan steht hier ohne Zweifel 
die Digitalis, von der sowohl für kleinere als grössere Dosen*) nacb- 
gewiesen ist, dass sic bei längerem Eortgebrauche , wiewohl sich anfangs 
der Seitendruck in den Arterien steigern kann, denselben erheblich ver- 
mindert. Es handelt sich hier um eine Reizung der vagi, die bei den 
höheren Graden der Wirkung des Mittels in Lähmung übergehen kann, 
und durch die niedulla oblongata vermittelt wird. Analog der Digitalis 
nur von vornherein durch Narkotisirung des Gehirns die paralytische Wir- 
kung erzielend wirkt das Opium, von welchem indess zu bemerken ist, dass 
es bei anämischen und also durch Blutverluste schon geschwächten Menschen 
eine viel raschere Narkose bewirkt, als bei kräftigen Individuen, worauf 
also bei der Gabe Rücksicht zu nehmen ist. Bei dem letztem Mittel 
kommt aber nicht blos die Wirkung auf die vagi und das Herz, sondern 
namentlich auf die psychische wie physische Beruhigung des Kranken in 
Betracht, und mit gutem Grunde sind die Chirurgen, weniger nihilistisch 
als manche innere Aerzte, stets warme Vertheidiger des Opium gewesen 
Viel unsicherer sind die Wirkungen des Akonit und des Veratrins, wie- 
wüld auch diese unleugbar die Herzthätigkeit zu deprimiren im Stande 
sind. 



!}. 174. Bei anderen Mitteln ist es wohl mclir die Wirkung auf die 
Gefässmuskulatur, welche durch dieselben zur (Kontraktion gereizt wird, 
von der ihr Erfolg bei Blutungen abhängt; doch sind in dieser Hinsicht 
die bisherigen Untersuchungen nicht ausreichend, um ein entscheidendes 
Urtheil zu gewiimen. Selbst in Bezug auf das angesehenste dieser Mittel 
dasSecale cornutum und das Ergotin steht es bis jetzt noch keinesw^ 
mit unzweifelhafter Gewissheit fest, ob sie überhaupt eine zuverlässige 
hämostatische Wirkung besitzen. Da das Mutterkorn in der Geburtshülle 
sich eines viel grösseren Rufes erfreut, als in der Chirurgie, so ist sehr 
möglich, dass sich die hämostatische Wirkung lediglich darauf reducirt. 
das.s das Mittel wie bekaimt den Uterus zur Contraktion anregt und ledig- 
lich dadurch bei puerjieralen Blutungen eine hämostatische Wirkung in 
äussern vermag. Mau will zwar **) auch bei nicht puerperalen Blutungen, 
sowohl beim inneren wie beim äusseren Gebrauebe eine erfolgreiche Wir- 
kung beobachtet haben, und Einige (Spitzer) behaupten mit Bestimmt- 
heit. dass die Ilauptwirkung des Mutterkorns darin bestehe, dass es die 
Caliber der kleineren Blutgefässe verengere, doch haben mehrfache von 
mir bei Kaninchen angestcllte Versuche, sowohl mit der inneren Darrei- 
chung von Ergotin, als mit der direkten Ap|ilication auf die Gefiis.se gar 
keine Wirkung ergeben; bei Menschen habe ich dasselhe häufig bei Blu- 
tungen benützt und benützen sehen; ich weiss aber keine sicheren Erfolge 
zu rühmen; das Einzige, was ich bestätigen kann, ist eine aucli von an- 
dern beobachtete geringe Verlangsamung des Pulses. Beiläufig mag hier 
bemerkt werden, dass auch das Calabarextract , von welchem man nach 
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Analogie der Wirkung auf die Iris eine gefässcontrahirende Wirkung er- 
warten könnte, mir keine Resultate gegeben hat. 

Ihrer anregenden Wirkung auf die Gefassmuskulatur verdanken auch 
ohne Zweifel gewisse flüchtige und ätherische Mittel ihren zum Theil sehr 
alten Ruf. So ist der innere Gebrauch des Terpenthinöls schon von 
Voung im currus triumphalis gegen Blutungen empfohlen worden und 
neuerlichst sind namentlich von England warme Empfehlungen desselben 
gegen schwer stillbare Nasenblutungen und Uterusolutungen ausgegan- 
gen*). Da direkte Versuche (schon von Hastings), die sich leicht wie- 
derholen lassen, zeigen, dass das Terpenthinöl allerdings die Gefässe 
sehr energisch zur Contraktion reizt, und da es im Blute wenig verändert 
zu werden scheint , so lässt sich hier eine innere Wirkung einigermassen 
erklären. An dasselbe reihen sich die Sabina, der Zimrat, das Kreosot, 
der Piper Matico und der Copaivabalsam. 

(ianz unsicher ist die Erklärung und auch die Wirkung vieler adstrin- 

r nder Salze, wie namentlich des Bleis und Eisens, dann des Alaun und 
Gerbsäure beim Innern Gebrauche. Da dieselben schon wenn sie in 
den Magen kommen uragesetzt werden , so ist es durchaus nicht gerecht- 
fertigt, ihre allerdings eMnfalls unläugbare direkte Wirkung, die sie an 
freiliegenden Gefässen äussem, auf den innern Gebrauch zu übertragen, 
nnd so roh wie die Annahme ist, dass sie auch beim innern Gebrauche 
die Gerinnfähigkeit des Blutes steigern sollen, so unzuverlässig ist die 
Behauptung; dass sie die Gefässe zur Zusammenziehung reitzen, wenig- 
stens liegt für keine dieser beiden Auffassungen ein thatsächlicher Beweis 
vor. Einstweilen muss man sich daher mit der Empirie begnügen, die 
denselben ebenso wie dem Kochsalze, Glaubersalze und Bittersalze eine 
blutstillende Wirkung vindicirt. Vielleicht beruht sie in einer Eindickung 
des Blutes durch vermehrte Wasserabgabe. 

§. 175. Derselben Mittel pflegt man sich auch zur Bekämpfung der 
hämorrhagischen Diathese und namentlich auch der Bluterkrank- 
heit zu bedienen. Im .Mlgcmeinen ist aber gewiss mit grossem Rechte 
eine mehr tonisirende Behandlung dieser Zustände, besonders der Gebrauch 
der Eisenmittel, der China in Verbindung mit kräftiger Eleischdiät bei 
Vermeidung reizender Getränke, dann die Anwendung kalter Wa.scliungen 
nnd Bäder in der neueren Zeit in Aufnahme gekommen und somit melir 
ein indirekter Weg zur Bekämpfung der Neigung zu Blutungen eingesclila- * 
gen worden, der aber das Ziel sichrer, als eine schwächende entziehende 
Diät, in Verbindung mit Kühlwerden , Abfühnnitteln etc. wie sie lange 
empfohlen wurden, erreichen dürfte. Nur wenn Blutungen bei deutlich 
hervortretenden Wallungen drohen, sind in solchen Eüllen auch ableitende 
und selbst antiphlogistische Verfahren anwendbar. S. §. 75. 

§. 176. Endlich hat die Behandlung der Blutungen noch einige an- 
dere Rücksichten zu verfolgen, die hier zunächst nur kurz angedeutet 
werden sollen : 

Bei irgend erheblichen Blutergüssen ist es wünschenswerth, das Blut 
selbst möglichst vollständig fortzuschaffen. Dass dies bei Wunden und f)pe- 
rationen zu der allgemeinen Regel einer sorgtaltigen Reinigung der Wunde 
führt, da das Blut sonst der Luft ausgesetzt sich faulig zersetzt und auch der 
Eiterung einen fauligen Charakter mittheilt, ist hier nur im Vorbeigehen her- 
vorzuheben. Dasselbe gilt aber für Blutungen in den zugänglichen Höhlen 



*) Moore in Holmes Systems I. S. 664. Uiidd. med. Tiincn Aiig. 1860. 
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— Nase, Rectum, Rla.se u. s. w., ja selbst in gewissem Grade für die Blu- 
tungen in die (iewebe selbst ; da grössere Mengen ergossenen Blutes wie 
fremde Körper Kntziindung und Eiterung erregen, so ist vielfach eine an- 
tipblogistisclie .Methode einzuschlagen ; wo aber gar das Blut zur Zer- 
setzung neigt und zu faulen beginnt, ist die Fintfernung des.selben durch 
einen Einschnitt oft unumgänglich, denn nur bei kleinen Blutungen darf 
man auf eine Organisation und Resorption rechnen. Abscedirende Blut- 
geschwülste, welche wegen der fauligen Zersetzung des Blutes leicht zur 
iiepticäuiie Veranlassung geben und daher unter gleichen Umständen ge- 
fährlicher sinil als einfache Abscesse, bedürfen einer ergiebigen Eröffnung 
und der Reinigung der Bluthöhle von den Gerinnseln. Aus.serdem thnt 
man wohl durch reizende Einspritzungen eine möglichst rasche Granula- 
tionsbildung und reine Eiterung zu erstreben, was am besten durch eine 
tonisirende Behandlung unterstützt wird. Ausserdem hat man symptoma- 
tisch sowohl die acute als die chronisclie Anämie zu bekämpfen und im 
Nothfalle zur Transfusion des Blutes zu schreiten , wovon später ausfiihr- 
lich die Rede sein wird. 



KapiUd Vll. Von den Au.sschwitzungen. 

(Transsudate und Exsudate.) 

Stephan Haies. Statik de» (irblüts t’rhcrs Halle I71R. — Joh. Peter 
Pranke Grundsätze über die Behänd). dc«i Mcosclien. Neue Aus^. Mannh 
isao. H. S- 12t> ff- V. I. §. ötJil ff. VI. 2. S 081 r. VII. §. 731. — Magcndie: 
Bur le utecanisine de laltsorptioii ii> dess<n Jrtiirnal de phyniol. 1. S. 1 and 
siir Ics Organes de l'alfsorptiun da.<. S. IH. — Bouillaiid. observatioDs fur 
IVtat des vciiies dans les iiitiltralious des membres das. 111 S. 89. — Gen* 
drin, hi.-itoire des indanmiations. Par. 1^20. — Andral, Grundr. der p^. 
Anatomie übers, v. Beekcr 1 S. 243 ff. 1830. — Bright. R. eaaes and obser- 
vatioiis Guys ho^pilAl reporU 18H6. Güterbuck, de puris natura el for 
matione diss. iiiaitg. 1837. - Heule, über VVijf»>crsueht Hufeids. Joiim. 1840- 
liersellH; Handlmeh ticr ralitm. PaÜMd«»; 4 ie It?47. 11. S. 2I)Ü. 483. 582. 749. - 
Hrücke, de di(Tu>ioiie hiiuiorum per tu'pta iiuirtiia et vj\a. Berut. 1842. — 
Vogel. Art. Knt/ünihing in WagiifT*.-* W«u-terb. der Pl»yi»iol. 1842. I. 8. 326- 
Derselbe pMllnd. Anntoinie 18)5 Sebeen r, rntersuchiiiiu'cn »ur Patho- 
logie |843 — Kokilatiskv. llandlMieb dt r pnlliol. Anat, I84d. I. S. 1^4, 

lAdirbueh der psib. Anut. Iho.V i. S 130. 331. — Bennct, on exsiidation 

Montray. Juurn. 18(7. Juti. -- t.’. ^eliiuidt. über Transsudulion im Tbierkür 
per. Am», d Chemie ii. Pburin IM- Bd. (ÜJ. S. 342. Charakteristik der epi- 
tlciiiiecben Cholera. Leip/. 1 50. S. 140. Virebow, K<M>crstoffarteu u. 

tibrinogonc Subelan/.. .\rrbiv f patbol. AtnU. 1847. IM. I. und an zahlreiebcn 
andern Stellen dnfrelb^t bes. .\IV. Hatidb iler spee P»tb u. Therap. I. S 4^ 
iL 182. Ge.tamm. Abbandlungcn S. • 5 ii lot. Cellidarpatbobigie 3. Aufl. 
1862. Krankhafte GetebwiiUte I. S, 165. 1863. — l'I. Beninrd. injciMioo 
d'eau dann Ic ayst. aubc. Compic retol. de ia soeiele d. Biol Par. 1849 S. 1- 
p. 170. hebert ebend. p. 2o|. — Abcille., iraite des hydropsie» etc« Pari# 
1852. Lehmann, lA'brb. der physiol. I3teiu 2. u. 3. IM. ^ Ucuiak. über 
eitraeelliilare Kutslebung freier /eilen. Müllers Archiv 1852. «S- 47. — Bein- 
hart. iibcr di»* Meiainorphosc faser»t<»niger Kxnudate. Deutsche Klinik 1851 
Nr. 36. — Fiirsler. llantlb. der allg. path. /Xnatoinic. I. S. 74. 352. 385. — 
F Hoppe, tiber fcrOsc Tran?*i«u<lntc Virrh Arch. 1856. lA. S. 205. über die 
ehern. Zusammen r>euung «ler Cerehntspinalllüssigkeii AM. S. SDl. XVII. S. 417. 
18.59, — L. Wachsuiuth, über die 51cnge der festen Bestaiidlhcile und des 
KiweisBet» in versehie<l. K.\siuhdcn da**. Vll »S. 330. 1864. — A. Schmidt. 

PeluT »len KaM'rhiifff und die UrBaehen seiner Geriimiing Arch. C Anai'Unie 
1861. S, .646 II. 67.5 lHtt2. S. 428 u. 533. - Buhl, Uber das Fasrntiofleasndat 
Munch. Silzangsber. 1803. I. S. 69 — 95. — Gieseeke, Zusammensruung des 



DIgitized by Google 




Euudation und Transsudation. 



193 



Eiters. Ann. d. Chemie u. Pharmade B. 117. p. 110. — Wernher^ Handbuch 
der Chir. 2. Aull. 1. S. 121. — C. 0. Weber, Art Exsudat u. Wassersucht 
in Ploss: Supplemcnlband z. med. chir. Encydopüdie. Ldpz. 18(»3. — Don- 
(lers, nederl. Lanc. 194Ü. Nov. — Klob, Allg. VViencr Ztg. 18G0. Nr. 10. — 

V. Recklinghausen, zur Fcltresorption. Vircl>ows Archiv 26. Bd. S. 1‘Jl. 
18G3. — Lehmann, Zoochemip 1858. S. 232 IT.« u. S. 515 IT. 

S- 177. Zu den örtlichen Störungen des Kreislaufs pflegt man her- 
kömmlich auch die Ausschwitzungen flüssiger Bestandtheile 
des Blutes die sog. Transsudationen und Exsudationen aus 
den Wänden der unversehrten Gefässe zu rechnen. Diese herkömm- 
liche Auffassungsweise, der wir uns hier anschliessen. hat allerdings bis zu 
einem gewissen Grade ihre Berechtigimg , indem ein solcher Austritt von 
Serum, mag er nun an die Oberfläche eines Organs oder in das Gewebe 
desselben hinein erfolgen, nicht ohne eine sehr wesentliche Betheiligung 
des Kreislaufs selbst möglich ist, ja sehr häufig als directe Folge von 
Störungen desselben, wie wir sie in den vorhergehenden Kapiteln erörtert 
haben, auftritt Streng genommen gehören aber alle Ausschwitzungen 
sowuhl die rein wäs.srigen wie die mit zelligen Elementen untermischten 
schon zu den Ernährungsstörungen, insofeni es sich um eine vermehrte 
Ausscheidung von Ernährungsflüs.sigkeiten und um eine verminderte Auf- 
saugung derselben handelt. Man hat sich aber gewöhnt in der Pathologie 
von Ernährungsstörungen nur da zu sprechen, wo die Folgen der Störun- 
gen bleibender hervortreten und namentlich als sog. organische Er- 
krankungen sich dauernd geltend machen. Dies ist allerdings bei den 
Ausschwitzungen nicht nothwendig der Fall. Bei normalem Zustande der 
Ernährung wird eben nur soviel aus dem Blute ausgeschieden, als auch 
von den Zellen der Organe verarbeitet werden kann; die verbrauchten Ma- 
terialien ebenso wie ein etwaiger Ueberschuss dagegen werden durch die 
Lvmphgefässe wieder fortgeschafft oder von freien Oberflächen oder auf 
dem Wege der Ausfdhrungsgänge beseitigt und dies ist ohne weitere 
Rückwirkung auf die Zusarameiisetzung und Form der Organe aucli bei 
pathologischen Ausscheidungen möglich. Wie nun die normalen Secre- 
tionen als das physiologische Vorbild der pathologischen ohne eine Stö- 
rung in der Continuitiit der Gefässe durch die Wandungen der Capillaren 
nach Filtrations- und Diffusionsgeselzen durch eine Steigerung des intra- 
vasculären Druckes oder durch eine Ahnahrao der Widerstände, welche die 
Wände bieten, zu Stande kommen, so ist ein älinliclies Verhältniss auch 
die Ursache der p.athologisclien Ausscheidungen. Von dem Grade des 
Drucks, dem Verhalten der Gefässe. der Concentration der Blutflüssigkeit 
wiederum ist die Beschaffenheit der ausgeschiedenen Flüs.sigkeit abhängig 
— was aber aus dem Blute durch Ausschwitzung nach aussen 
gelangt, ist im Wesentlichen immer nur ein modificirtes 
Blutserum und enthält, während es .aus derGefässwand her- 
Tortritt. keinerlei körperlicheEIemente. Wo diese also in einer 
ausgeschiedenen Flüssigkeit sich finden, stammen sie entweder aus zerris- 
senen Gefässen. also aus einem eigentlichen Blutergüsse oder aus den um- 
gebenden Geweben und sinil der Ausschwitzung ursprünglich fremd , kön- 
nen aber allerdings auf deren weiteres Verhalten von einem sehr wesent- 
lichen Einflu.ss sein. Die Umwandlungen, welche unter dem Einflüsse 
zeitiger Elemente in der Flüssigkeit vor sich gehen, suchte man in einer 
ursprünglich abweichenden Natur derselben, und für eine solche Auffas- 
sung fand man in der Entstehungsgeschichte allerdings eine wesent- 
liche Stütze, da die zellenhaltenden Flüssigkeiten als das Product von Er- 
nährungsstörungen, die durch intensive Beizungen der Gewebe entstehen, 
Pithn a. Billroth. Chirurgie. Bd. I. 13 
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namentlich im Geleite sog. Entzündnngen Vorkommen, die cellenloses 
oder aellenarmen Ausscheidungen dagegen mit viel schwächeren Eimäh- 
rungsstörungen auftreten und spurlos wieder verschwinden können. So verlor 
man das Gemeinsame beider Vorgänge immer mehr aus den Augen und 
die Treimuug der sog. wässrigen Ausscheidungen, die man neuer- 
lichst als Transsudate zu bezeichnen angefangen hat, von den lymphati- 
schen oder plastischen Ergüssen oder den sog.Exsudaten wurde 
immer scliärfer. Vorzugsweise trug zu dieser Scheidung der Umstand bei. 
dass mau jene weder gerinneu noch auch sich zu Geweben verdichten 
sah, währeud au der Steile der letzteren, nachdem sie bald nach ihrer 
Ausscheidung schon geronnen erschienen, sich festere Gewebe scheiubar 
durch directe Umbildung der geronnenen Substanz zu Geweben entwickel- 
ten und sonnt der Unterschied zwischen dem Wasser und der plastischen 
Lymphe sich auch dadurch scheinbar schärfer begründen Hess. Das Vor- 
bild der sog. Organisation der Exsudate, welches hier vorzugsweise die 
Anschauungen besonders seit Hunters Zeit beherrschte, war besonders 
der lieilungsvorgang bei Wunden. Unleugbar tritt ja bald nach einer 
\'erletzuug, wenn die lilutmig gestillt ist und der verletzte Theil sich selbst 
überla.ssen bleibt, aus der ganzen Wundtluche eine dem Serum sehr ähn- 
Hche klebrige Lymphe hervor ; unleugbar sieht man an Stelle derselben 
junge Gewebe waclisen; wenn auch die Gelasse schon von J. Hunter 
selbst aus deu ursprüugHchen Gelassen abgeleitet wurden, so glaubte man 
doch die festeren namentlich bindegewebigen Substanzen aus dem ge- 
ronnenen Faserstoffe der Wniidlyiiiplie ableiten zu müssen. Das- 
selbe \'erhalteii wurde bei den Entzündungen seröser Häute beobachtet 
Hier sah man zuerst ein dem Serum älmhches Exsudat schon in kurzer 
Zeit gerinnen und als sog. geformter E'aserstolf die Serosa bedecken. Tra- 
ten Weiterhin unverkennbare Gewebsmassen an die Stelle des letzteren, 
so lag eine gewisse Berechtigung vor. auch diese aus jenem abzuleiten 
Die an Stelle des E.\suduts tretenden Neubildungen können einen sehr 
maunigfacheu Charakter haben, da man sie mit Blut gemischt, in Jauche 
oder Enter verwandelt lindet und sich nicht bloss Eiter- und Granulations- 
zellen, sondern auch EpitheHen in ihnen linden, ja Gelasse und Binde- 
gewebe, Knorjad und Eüiochen, Nerven u. s. w. sich aus ihnen entwickeln, 
und mannigfach mit einander verbinden und in verscluedcner Weise 
zerfallen können. So nahm man verschiedene Formen der Organisaliuu 
und des Zerfalls an und uiiU*rschied ausser den serösen und pliLstischeii 
Exsudaten, welche letztere sich zu verschiedenen festen bleibenden Gewe- 
ben umgestalten sollten, purulente, jauchige, hämorrhagisclie , und nach 
gewissen Formen: croujiöse , diplitheritische, die alle ans der ursprüugh- 
chen Exsudatiuu hergeieitet wurden. .Vueh wo sicli ein Exsudat gar nicht 
nach weisen liess, wo aber neue Gewebe mitten in den alten eiitstandea 
Wo man Tuberkel, Krebse, Kiiorpelgeschwülste u. s. w. wachsen sah. 
glaubte man sich berechtigt ein sich organisireiides Eixsudat voraussetzen 
zu dürfen. Diese ^’ersclliedellheiten brachte man wiederum mit gewissen 
Mischungen des Blutes in Beziehung. Zur vollständigsten Entwicklung ge- 
laugte die.se Auß'a.ssung durch Uokitansky und seine vom humoralpa- 
thologi.scheu Standpunkte aus mit grosser Ifeobachtungstreue aber mcht 
ohne eine gewisse Neigung zum .'schematisireu aufgestellte Ia?hre be- 
herrschte lange Zeit die Geister, ln diese Aiittässuiig wurde die erste 
Breche geschossen durch die Anwendung der feineren histulogiscbeu L’b- 
tersuchung mittelst des .Mikroskops aut das Studium der werdenden und 
gewordenen Gewebe. In der ersten Zeit suchte man freüich sich zu bellrn 
so gut es gittg. Die entdeckten Zellen in den frischen EIxsudaten Hess 
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man darch eine Art von generatio aequiroca entstehen, die Moleküle soll- 
ten den Ansatzpunkt zu Niederschlägen geben, aus denen dann weiter die 
Zellen hervorwUchsen. Indessen lehrte doch eine sorgfältige Untersuchung 
theils der embryonalen Zustände (llemak) theils pathologischer Kxsudate 
(Virchow, His, Billroth, Förster, ü. Weber, Buhl u. A.), dasssich 
in allen F'ällen die Mutter^ewebe sehr lebhaft an der Zellbildung betheiligen, 
und man kam von verschiedenen Beiten immer mehr dahin sich zu überzeu- 
gen, dass wo überhaupt Zellen neugebildet werden, sie nach Analogie der 
Eizelle aus schon vorhandenen Zellen entstehen. Es ist namentlich das 
Verdienst von Kemak, dessen Scharfsinn zuerst die Thatsache feststellte, 
und von Virchow der sie zur allgemeinen Anerkennung brachte, den 
folgewichtigen Satz „omnis cellula e cellula“ an die Stelle der Lehre von 
der Organisation der Exsudate gestellt zu haben, in der Art , dass heut- 
zutage, wo sich Zellen Enden, es wohl keinem seiner Zeit gefolgten For- 
scher mehr einfällt, die Frage aufzu werfen, ob nicht doch noch gewisse 
Formen der Urzeugung zuzulassen seien, sondern jeder von yornherein 
darauf hingewiesen wird, die Zellen, aus denen die junge Brut hervorge- 
gangen, aufzusuchen. Auch diejenigen Fülle, wo sich Zellen bei ganz 
unversehrten Geweben wie in den croupösen und catarrhalischen Exsuda- 
ten auf der Oberfläche von Schleimhäuten Anden, oder wo solche, wie 
wir oben S. 149 bei der Organisation der Thromben gesehen haben, in 
zeroiinenem Blute sich entwickeln, machen uns nach den neuesten Ent- 
deckungen der spontanen Bewegungsfähigkeit der Lymphkörper und Eiter- 
körperchen durcii von Recklinghausen, welche eine reiche Quelle für 
die Flntwicklung von Neubildungen abgeben können, keine Schwierigkeiten 
mehr. Offenbar werden diese Zellen entweder von vornherein mit den Exsu- 
daten ausgeschieden oder sie gelangen durch unversehrte Gew'ebsschichten 
zwischen den Zellen der Häute hindurch durch ihre eigene Bewegung in 
dieselben hinein und können sich nun selbst entfernt von ihrer Keimstätte, 
weiter entwickeln. 

Durch diese neuesten Entdeckungen hat sich nun allerdings unsere 
Auffassung von der Organisation der Exsudate wieder sehr der älteren 
genähert. Nichtsdestoweniger bleibt ein sehr wichtiger Unterschied be- 
stehen : nicht der flüssige Antheil der Exsudate, auch wenn 
er gerinnt, ist es, aus dein Neubildungen hervorgehen, son- 
dern wo solche sich finden, gehen sie aus einer weiteren 
Entwicklung zelliger von dem Exsudate eingeschlossener Ele- 
mente hervor. Der Faserstoff selbst spielt dabei eine ganz 
passive Rolle und von einer Organisation desselben im älte- 
ren Sinne kann also auch heute nicht die Rede sein. Die 
Zellen aber selbst und alle tiewebe, die aus ihnen weiter 
werden, sind stets Abkömmlinge der Zellen der erkrankten 
Gewebe selbst, und entstehen aus diesen nach denselben Ge- 
setzen, nach welchen die Entwicklung der einfach zelligen 
und der complicirten Gewebe des Organismus aus der Eizelle 
erfolgt. Nie wird aus Flüssigkeit eine Zelle. 

§. 17s. Wenn man auf Grund der im vorigen Paragraphen kurz 
angeführten Beobachtungen dem gerinnenden Theile der aus den Blutge- 
faasen austretenden Flüssigkeiten mit Unrecht die Rolle eines organisa- 
bonsfähigen Materials zuschrieb, so war es nur eine logische Consequenz, 
dass man die nach ihrem Austritte flüssig bleibenden Exsudate scharf von 
den festwerdeuden sonderte, und da die gerinnfähige Substanz in verschie- 
denen Quantitäten aufgelünden wurde, somit auch den Fibriugehalt der 

13 * 
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Flüssigkeiten zu einem Eintheilungsprincipe benutzte. Die fibrinarmen 
sog. serösen Ausschwitzungen wurden den fibrinreichen plasti- 
schen Exsudaten entgegengestellt. Eine sorgfältige Untersuchung dieser 
Flüssigkeiten lehrte aber auch hier sehr merkwürdige Abweichungen ken- 
nen. Schon die Alten hatten gewisse Formen der wassersüchtigen Schwel- 
lungen als Phlegmasieen oder Leucophlegmasieen von den gewöhn- 
lichen Wassersüchten getrennt; und in neuerer Zeit hatte man gefnnden. 
dass es ausser den Flüssigkeiten, welche spontan, sofort nach ihrem Aus- 
tritte gerinnen wie die entzündlichen, solche gibt, welche an der Luft ge- 
rinnen und Faserstoff ausscheiden, während sie im Innern der Gewebe 
lange existiren können, ohne dass sich Gerinnsel aus ihnen niederschlagen. 
Dieser Unterschied, der indess durch die chemische Analyse nicht in 
engere Gränzen eingeschränkt wurde, hatte J. Vogel veranlasst einen 
fibrinösen Hydrops dem serösen gegenüberzustellen, während Vir- 
chow diese Flüssigkeiten zuerst als fibrinogene von den fibrinösen 
unterschied. Man sah sich genöthigt eine Ijinphatische Wassersucht zu 
statuiren, in welcher die Flüssigkeit einen verhältnissmässig hohen Fsser- 
stoffgehalt hatte, und wieder sah man in faserstoffhaltigen Flüssigkeiten 
die Gerinnung erst sehr spät eintreten, so dass Po Ui ein spät gerinnen- 
des Fibrin, Bradyfibrin unterscheiden wollte, ja man sah dSe Gerinnmig 
nach Uerausnehmen der Gerinnsel sich immer wieder fortsetzen (Vir- 
chow). Andrerseits wieder finden sich unzweifelhaft entzündliche Aus- 
scheidungen, namentlich aus serösen Häuten, die keineswegs spontan ge- 
rinnen, und endlich zeichnen sich manche seröse Flüssigkeiten durch einen 
verhältnissmässig hohen Faserstoffgehalt aus. Ausserdem zeigt die Analyse 
und die Vergleichung der serösen und entzündlichen Exsudate, sobald man 
nur von den zelligen Elementen die sich den letzteren beimengen, absieht 
eine solche Uebereinstimmung, dass man nothwendig darauf hingefübrt 
wird, beide, soweit es sich um Flüssigkeiten handelt, auf die Interoellular- 
flüssigkeit des Blutes als ihre gemeinsame Quelle zurückzuführen. 

Die grössten Schwierigkeiten bereitete immer jener räthselhafte Körper, 
den man bald vorgebildet im Blute vorhanden, oder den man in neu- 
ster Zeit aus den Geweben abieiten zu müssen glaubt: der Faserstoff. 
Zahlreiche Untersuchungen sowohl der Physiologen als der Patliologen 
haben die Natur dieser proteusartigen Substanz, ohne die I’ragc vollstän- 
dig zum Abschlüsse zu bringen, immer von Neuem zu erforschen gesucht 
Die Trennung der fibrinogenen Substanzen, die Erkenntniss, dass der 
Faserstoff zum grossen Tlieil ohne Zweifel den Geweben entstammt, hat uns 
die Lösung erheblich näher gebracht. Doch lassen auch die schönen Un- 
tersuchungen von A. Schmidt noch viele Zweifel über den Ursprung des 
Faserstoffs und seine Natur übrig, und besonders sind einige Widersprüche 
in den von Schmidt auf seine Beobachtungen gebauten Schlüssen einst- 
weilen ungelöst. Doch sind wir nach denselben, die wir in den wesent- 
lichsten Punkten bestätigen können, berechtigt, die principielle Ein- 
heit aller Transsudate und Exsudate in Bezug auf den flüs- 
sigen Antheil zu beh.aupten, und somit dieselben zunächst unter 
einem gemeinsamen Gesichtspunkte zu betrachten, indem die unzweifel- 
haft vorhandenen Unterschieae in Bezug auf den Faserstoffgehalt lediglich 
graduelle sind und die übrigen Unterschiede sich von dem grösseren oder 
geringeren Gehalte an Zellen ableiten lassen. Einstweilen wird indess 
nur der flüssige Antheil der Exsudate der Gegenstand unserer Unter- 
suchung sein. Lassen wir alle hypothetischen Voraussetzungen und Schlüsse 
bei Seite, so ist als Hauptresultat jener Untersuchungen festzuhalten. da<s 
man durch Zusatz von gewissen gerinnungerregendeu (fibrinoplasti- 
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sehen) Stofien auch in den spontan nicht gerinnenden Transsudaten 6e- 
linnung des Faserstoffs (der fibrinogenen Substanz) erzeugen kann. Als 
Gerinnungserreger wurden bauptsächlicb das Globulin und das Hämato- 
krjstallin erkannt, und da beide im Serum löslich sind, so kann auch 
reines Serum fibrinoplastische Eigenschaften besitzen. Am auffallendsten 
und deutlichsten ist die Erscheinung zu beobachten — und dies kann ich 
durch eigne Untersuchungen bestätigen — wenn man serösen Transsuda- 
ten, welÄe spontan nicht gerinnen, wie der Flüssigkeit aus Vesicatorbla- 
sen, Hjdrocelen-FIüssigkeit, serösen Ausschwitzungen des Pericards, oder 
der Pleura defibrinirtes Blut -zusetzt. Es bildet sieh dann langsamer oder 
schneller, reichlicher oder spärlicher eine von anderen sog. spontan ent- 
standenen Fibringeriiinscln durchaus nicht zu unterscheidende Gerinnung. 
Mag die gerinnungserregende Eigenschaft nur vorzugsweise an den Blut- 
körperchen haften oder mag sie sich dem Serum mitgetheilt haben (denn 
aus geronnenem Blute misge[>resstes, wenige Blutkörperchen enthaltendes 
Serum kann fibrinogenlialtige Flüssigkeiten zur Coagulation bringen), so 
ist es ebenfalls gewiss, dass auch andere Substanzen und namentlidi die 
Extracte der Gewebe als Gerinnungserreger wirksam werden kön- 
nen. A. Schmidt hat in dieser Beziehung besonders ein wässriges Ex- 
tract der Hornhaut, der Nabelgcfüssc, den Huninr aqueus und vitreus, fer- 
ner den Speichel, ^e SvnovialHüssigkeit (die Ausscheidungen in Gelenken 
sind in der Regel sehr reich an Flocken) als gerinnungserregend erkannt. 
Er bewies ferner durch einen interessanten Versuch, dass man durch Was- 
ser aus der Wand der Blutgefässe fibrinoplastische Substanz zu extrahiren 
vermag, indem er nämlich durch die Wand sorgfältig ausgewaschener 
Nabelgefässe destillirtes Wasser hindurchfiltrirte , wonach dasselbe gerin- 
asmspwrregend wirkte. Da die meisten Transsudate wie die normalen Höh- 
lennüssigkeiten Lymphkörper enthalten, und diese gerinnungserre^end wir- 
ken, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass die Lymphkörper in vielen 
derselben die Gerinnung bewirken (v. Recklinghausen). Die geron- 
nenen Transsudate sind in der Regel sehr reich an solchen Elementen. 
Wahrscheinlich ist es der Gehalt aller gerinnungserregenden Körper an 
Globulin, welcher ihre fibrinoplastische Wirkung erklärt. Ob dieselbe 
als eine fermentartige aufzufassen ist, so dass also dieselbe Menge nach 
einander beliebige Mengen fibrinogener Substanz zu coaguliren vermag, 
wie dies jene Enalu-ungen an transsudirten Flüssigkeiten, welche langsam 
nnd immer von Neuem wieder gerinnen (Polli, Virchowj, zu beweisen 
scheinen, oder ob sie bei dem Vorgänge selbst verbraucht wird, ist noch 
nicht festgestellt. Jedenfalls geht aber aus den Untersuchungen von 
Schmidt hervor, dass beide Substanzen sehr nahe mit einander ver- 
wandt sind, ja dass unter Umständen die eine in statu nanOenti sich in 
die andre zu verwandeln vermag. Wie übrigens die Gerinnnng des Blu- 
tes durch den Contact mit gesunden Gefässwänden verhind«^ wird, so 
können auch die umgebenden lebenden Gewebe die Gerinnnng ausge- 
icbwitzter Flüssigkeiten verhüten. So erklärt es sich , wie manche 
dieser Exsudate erst, wenn sie mit der Luft in Berührung kommen und 
ausser Contact mit den Geweben gelangen, rasch gerinnen, wie in Lei- 
chen ursprünglich durchaus klare Flüssigkeiten mit mehr oder minder 
reichlichen Gerinnsclflocken sich erfüllen. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
dass hierbei eine stete Umwandlung der Flüssigkeiten, die man sich hüten 
muss als constante, gleichsam ruhende, zu betrachten, während doch auch 
sie einem steten Stoffwechsel unterworfen sind, die Hauptrolle spielt, und 
die fibrinoplastische Substanz sich in statu nascenti in fibrino^ne um- 
wandelt. Doch bleibt hier vor der Hand noch Vieles dunkel. Die Ge- 
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rinnung wird ausserdem verzögert oder gehindert durch den Zusatz 
von Alkalien, alkalischen Salzen, und besonders durch Kohlensäure und 
andre schwache Säuren, welche das Globulin aus seinen Lösungen 
fällen, während sie dagegen durch die Berührung mit der Luft, durch 
Berührung mit fremden festen Körpern und durch höhere Wärmegrade 
bis zu 55“ gefördert wird. 

§. 179. Vergleicht man nun in Bezug auf ihren Faserstoffgehalt, 
oder genauer in Bezug auf ihre Fähigkeit bei Anwesenheit fibrinoplasti- 
scher Substanzen zu gerinnen, die verschiedenen unter den mannigfaltig- 
sten Ursachen theils an die freie Oberfläche des Körpers, theils in dessen 
Höhlen, theils endlich in die Gewebe selbst hinein stattfindenden flüssigen 
Ausscheidungen, so ergiebt sich, dass dieselben nur in quantitativer w- 
Ziehung von einander verschieden sind und dass wenigstens die meisten 
dieser Flüssigkeiten , wenn nicht geradezu alle, fibrinogene Substanz ent- 
halten. Die bisher festgehaltene Unterscheidung von serösen und fibri- 
nösen Ausschwitzungen oder von Transsudaten und Exsudaten kann 
also nicht mehr absolut aufrecht erhalten werden. Von den Hüssigkei- 
ten, welche wie der liq. cerebrospinalis ganz frei oder sehr arm an nbri- 
nogener Substanz sind, zu den faserstoffreichen entzündlichen Ausschei- 
dungen, welche unmittelbar nach ihrer Ausscheidung gerinnen, besteht 
eine grosse Reihe von Uebergängen, sodass in jenen Fällen nur ein sehr 
dünnes Filtrat aus dem Blute ausgeschieden wird, während in diesen ent- 
weder die Intercellularflüssigkeit des Blutes selbst wenig verarmt durch 
die Gefasswände hindurchgeht, oder das ausgeschwitzte Blutserum ans 
den Geweben mit fibrinogener Substanz imprägnirt wird. Das letztere ist 
jedenfalls das häufigere, da der Faserstoffgehalt der Exsudate oft den des 
Plasmas übertrifft. 

Es ist nun allerdings nicht der Faserstofi'gehalt der Flüssigkeiten allein, 
welcher ihre Unterschiede bedingt, sondern dieselben beruhen zum Theil so- 
wohl auf dem Eiweissgehalte, wie auf den Salzen. Im Allgemeinen steht der 
Eiweissgehalt (A. Schmidt) in proportionalem Verhältnisse zu dem Gehalte 
an fibrinogener Substanz, und auch hier ist deutlich , dass Flüssigkeiten, 
die unter sehr geringem Drucke ausgeschieden werden, sehr 
arm an Albuminaten sind, während dagegen die entzündli- 
chen Flüssigkeiten, die Exsudate im engeren Sinne, die un- 
ter hohem Drucke die Gefässe verlassen, sich durch ihren 
Reichthum anEiweiss auszeichnen. Aber auch hier sind dieUeber- 
gänge ganz unmerklich und man findet nicht selten seröse Transsudate, 
die ohne alle Entzündung ausgeschieden wurden, wie z, B. Hydrocelen- 
flüssigkeiten (natürlich abgesehen von den Fällen, wo sich ihnen Blut bei- 
gemischt hat) von so grossem Albumingehalte, dass die ganze Flüssigkeit 
beim Kochen steif gerinnt. Es zeigt nun auch die unmittelbare Beobach- 
tung, dass jene Unterschiede nur abhängig sind von der Dauer und der 
Intensität der die Ausscheidung bewirkenden Ursachen. Ohne auf diese 
letzteren schon hier ausführlicher einzugehen, genügt es an ein nahelie- 
gendes Beispiel zu erinnern. Wenn man eine Zeit lang in der Kälte ge- 
gangen ist und nun ein warmes Zimmer betritt, so fängt die Nase an ra 
laufen, d. h. es tritt eine salzreiche aber iilbuminarme und kaum Spuren 
einer fibrinogenen Substanz enthaltende Flüssigkeit aus, indem die Ge- 
fässe der Nasenschleimhaut, durch die längere Einwirkung der Kälte ge- 
lähmt, durch die folgende Einwirkung der Stubenwärme vollends erschlafft, 
dem Blutdrucke einen geringeren Widerstand entgegensetzen , und so die 
Ausscheidung der Blutflüssigkeit durch die Wand vermehrt wird. Allein 
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die Einwirkung war nur eine yorüber^ehende, die Gefasse gewinnen bald 
ihren Tonus wieder und es erfolgt keine weitere Reaction. Hat aber die 
K^te intensiver eingewirkt, oder hat ein relativ hoher Wärmegrad des 
Zimmers die noch verengten Geiasse sehr plötzlich betroffen , so ist die 
Ausgleichung weniger rasch — es entsteht ein Schnupfen, ein Catarrh 
der Nasenschleimhaut; in den besonders exponirten Gefassgebieten 
ist es — so dürfen wir der Analogie mit den enthlösten Gefässen des Me- 
senteriums der Kaninchen nach schliessen — zur völligen Stase gekommen 
(§. 121); dadurch ist der Druck in den frei gebliebenen Gefässen sehr be- 
trächtlich erhöht worden und nun wird unter dem viel höheren Drucke 
eine viel gehaltreichere, dem Blutplasma schon viel mehr ähnliche Flüssig- 
keit durch die Gefässwände hindurch gepresst. Zugleich erfolgt unter der 
reichlichen Zufuhr von Emährungsflüssigkeit, unter der starken Durch- 
tränkung der Gewebe mit derselben eine gesteigerte Zellbildung, es ent- 
stehen massenhaft junge Eiterzellen, welche gegen die Oberfläche der 
Schleimhaut hin wandern und sich dem catarrhalischen Secrete beimen- 
gen, demselben einen mehr oder minder eitrigen Charakter aufprägen. Bei 
der gewöhnlichen Erkältung werden diese Grade der Reizung nicht leicht 
überschritten. Hat aber eine specifisch reizende Ursache (z. B. Ueber- 
tragnng diphtheritischen Secretes) eingewirkt oder war der Grad der Rei- 
zung sehr intensiv wie hei Verletzungen und Zerreissungen der Schleim- 
haut, besonders aber bei Verbrennungen, sind die Stasen sehr ausgedehnt, 
die Drucksteigerungen in den stromfreien Gebieten entsprechend sehr be- 
deutend , so wird nun nicht bloss fast reines Blutplasma , also eine an 
fibrinogener Substanz reiche Flüssigkeit durch die Gefässwände hindurch 
ansgeschieden, es wuchern auch junge Zellen imd Gefässe in erhöh- 
tem Maasse und entwickeln ihre fibrinonlastischen Eigenschaften, so dass 
die ausgeschiedene Flüssigkeit an der Onerffäche der Schleimhaut wie eine 
Membran (Pseudomembran) eine geronnene Schicht darstellt. Im günsti- 
geren und weniger heftigen Falle lässt sich dieselbe noch von der Ober- 
fläche nbheben, und wird dann als croiipöse Membran bezeichnet oder im 
schlimmsten Falle durchsetzt die massenhafte geronnene Ausscheidung die 
Membran selbst, drückt die Gefasse von aussen her zusammen, hebt die 
Circulation in ihnen vollends auf, so dass es um die Ernährung derselben 
g^hehen ist und die so infiltrirte Partie vollständig abstirbt (brandige, 
diphtheritische Entzündung). 

Die an diesem Beispiele beschriebene graduelle, der Intensität der 
Reizung nach verschiedene und in ihren Produkten ebenso sich lediglich 
q^uantitativ unterscheidende Ausschwitzung einer Schleimhaut lässt sich in 
eben derselben Weise auch in andern Organen und Gewebssystemen con- 
statiren. So sehr auch die ausgeschiedenen Flüssigkeiten in 
ihrer quantitativen Zusammensetzung variiren, entfernen 
sich doch nicht mehr und nicht weniger von der Intercellu- 
larflüssigkeit des Blutes als auch die physiologischen Se- 
crete und Exerete und wo sie qualitativ vom Blutplasma 
abweichende B estandtheile enthalten, müssen wir die letz- 
teren als Produkte einer lokalen Zellenthätigkeit ansehen. 
Wie die normalen Secrete ansehnliche Verschiedenheiten je nach der An- 
ordnung der Capillaren . nach der Grösse des Drucks, der Stromgeschwin- 
digkeit und der Verschiedenheit des Blutes selbst darbieten, so ist das- 
selbe auch der Fall mit den pathologischen Ausscheidungen. Wir wer- 
den in der Betrachtung derselben namentlich in Bezug auf die Verhält- 
nisse. unter welchen die krankhafte Ausschwitzung Statt finden kann, 
dieselben Gesetze anerkennen müssen, welche der physiologischen Secre- 
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tion Torstehen. Doch würde man andrerseits irren, wenn man die krank- 
hafte Ausscheidung lediglich als eine einfache Steigerung der normalen 
Ausschwitzung, wofür man den Ausdruck Hyperkrinie gebraucht hat, be- 
trachten wollte, was nur in sehr wenigen Fällen und in der geringsten 
Zahl derselben zulässig ist, denn bald sind die ausgeschiedenen Flüssig- 
keiten ärmer, bald reicher an Bestandtheilen als die normalen. 

§. 180. Sehen wir vor der Hand von diesen Verschiedenheiten ab, 
so kann die Ansammlung oder Ausscheidung einer grösseren Flüssigkeits- 
menge entweder in einer vermehrten Absonderung von Flüssig- 
keiten aus dem Blute oder in einer verminderten Resorption 
der ausgeschiedenen und nicht von denZellen verarbeiteten 
Flüssigkeiten ihren Grund haben. Bei normaler Ernährung wird das 
vom Blute den Theilen zugefiihrte Material durch die Thätigkeit der Zel- 
len verarbeitet; dieselben verbrauchen eine gewisse Menge von Blutbe- 
standtheilen und geben dagegen gewisse verbrauchte Materien dem Blute 
zurück. So lange dieses Verhältniss ungestört ist. wird demnach die Er- 
nährungstlüssigkeit ein gewisses Maass nicht überschreiten. Wird aber 
den Zellen soviel Material zugefuhrt, dass ein Verbrauch nicht Statt fin- 
den kann, so wird auch die Emährungsflüssigkeit sich im Uebermaasse 
ansammeln. Fungiren die resorbirenden Kräfte dabei sehr energisch, so 
wird dieser Ueberschnss fortgeschafft; reicht aber ihre Funktion nicht 
aus, so bleibt ein Ueberschuss der nun bald als Fluss, Catarrh, Pro- 
fluvium an die Oberfläche des Organs tritt, oder als Hyperscer etion 
in secernirenden Organen erscheint, der als hydropischer Erguss 
eine Höhle erfüllt, oder die Gewebe infiltrirt und durch seine Anwesen- 
heit sofort einer Reihe neuer Stöningen. namentlich durch die Veränderung 
der Diffusionsgeselze. den Ursprung gibt. Wie also bei der .\usscheidung 
die Thätigkeit der Blutgefässe, so wird bei der Aufsaugung auch 
ausser ihr die Thätigkeit der Lymphgefässe ins Auge zu fasten 
sein, in sofern diese als die Regulatoren der Emährungsflüssigkeiten zu 
betrachten sind. Bei normalem Gesundheitszustände Kalten sich Anbil- 
dung und Rückbildung die Wage ; was ausgeschieden, wird auch verarbei- 
tet. Steigt nun durch Erweiterung der zufiihrenden Arterien , durch 
Lähmung der vasomotorischen Nerven oder durch Hemmung des Blut- 
abflusses n>ei Druck auf die Venen) die Transsudation, so wird so 
lange die Thätigkeit der Lymphgefässe ausreicht, auch das Gewebe nor- 
mal erscheinen. Wird aber die l'lüssigkeitsmenge zu gross, als dass sie 
durch die Lymphgefässe fortgesch.afft werden kann, so entsteht eine Durch- 
tränkung des Gewebes mit derselben oder das was man Gewebswas- 
sersucht, Oedem und wa.s man, wenn die Flüssigkeit faserstoffhaltie 
ist. früher plastische Infiltration nannte. Es ist also eine innere Aus- 
scheidung wässriger oder plasmatischer Bestandtheile des Blutes in die 
Gewebe hinein, welche den wässrigen oder plastischen Infiltrationen zu 
Grunde liegt, wie bei den Catarrhen und Pmfluvien, croupösen und 
diphtheritischen Exsudaten eine solche auf die Oberfläche erfolgt. 

§. 181. Die physikalischen Kräfte, welche der physiolo- 
gischen Ausscheidung vorstehen, sind es auch, welche die 
pathologische beherrschen. W’o also eine gesteigerte Ausschei- 
dung Statt hat, kann cs sich nur um eine Steigerung der physikalischen 
Bedingungen handeln. Letztere sind aber die Filtration und die Dif- 
fusion. Die Filtration, d. h. das Durchtreten der Blutflüssigkeit durch 
die Poren der Gefässe erfolgt unter dem Einflüsse des Blutdrucks. Wie- 
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vohl schon bei normalen Bmckverhältnissen , wo der Blutdmclt Grösser 
ist als die Spannung der die Capillaren umgebenden Parenchrmnüssig- 
keiten, ein solches einfaches Hindurchtreten von Hlut^asma durch die 
Gefässwände Statt hat, so gehen doch bei geringem Drucke nur die 
wirklich gelösten Stoffe mit dem Wasser des Blutes durch die Ge- 
fässwände hindurch ; es sind dies namentlich die Salze, Zucker, Extractiv- 
stoffe u. B. w., während die in der Blutflüssigkeit nicht in eigentlicher 
Lösung, sondern bloss in gequollenem Zustande enthaltenen Bestandtbeile, 
namentlich das Eiweiss und die fibrinogene Substanz nur un- 
ter höherem Drucke durchfiltriren. Soll das letztere geschehen, so ist 
entweder eine örtliche Steigerung des Blutdrucks oder eine Ab- 
nahme der Widerstände, eine Herabsetzung der Spannung in der 
Umgebung der Capillaren erforderlich. 

Eine Erhöhung des örtlichen Blutdrucks ist nun aber wie 
wir schon oben (§. 74) gesehen haben, theils als Folge einer allgemei- 
nen Steigerung des Blutdrucks bei örtlicher Schwäche der Ge- 
fässe denkbar, theils wird sie durch eine jede Verminderung des 
Widerstandes in den zuführenden und jede Vermehrung des- 
selben in den abführenden Gefässen entstehen. Alles was dem- 
nach eine Erweiterung der Arterien bedingt; alle Fluxionen insbeson- 
dere (§. 67) , wie sie durch Erschlaffung der Wandmuskulatur entstehen, 
und theils als directe Folgen erschlaffender Einwirkungen (Wärme) theils 
secundär als Folge gewisser Reize verkommen, können demgemäss mit einer 
vermehrten Exsudation verbunden sein, insofern dabei örtlich wie dies auch 
die Pulsation der kleinen (lefasse bei der Wallung zeigt, der Druck erhöht 
wird. Dieselbe Folge wird aber auch eintreten, sobald der Abfluss gehindert 
ist, mag dies nunm einer Compression der Capillaren oder der Venen 
seinen Grund haben. Alles was also eine Stauung (§. 84) herbeiführt, 
kann daher ebensowohl eine gesteigerte Transsudation bedingen. Ganz 
besonders aber ist dies der Fall, sobald es irgendwo zum vmlständigen 
Stillstände der Circulation zur Stase (§. 124) gekommen ist. Es kön- 
nen sich dann die höchsten Steigerungen des örtlichen Blutdruckes ent- 
wickeln. welche nicht bloss, wie wir gesehen haben, die Entwicklung 
collateraler Strömungen gleichsam erzwingen, nicht hloss die gesättig- 
sten Ausscheidungen von Blutplasma bedingen, sondern selbst Rupturen ein- 
zelner Gefässe herbeiführen. Ausgetretenes Blut mischt sich dem Exsu- 
date bei und es entsteht ein sog. hämorrhagisches Exsudat, so dass 
die ausgeschiedene Flüssigkeit also den grösstmöglichsten Grad der Ab- 
weicliung vom normalen Verhalten erfahrt. F„s versteht sich aber von 
selbst, dass ans den einmal gestauten Gefässen, in denen das Blut zum 
Stillstände bereits gekommen ist, keine Ausscheidung mehr Statt hat, son- 
dern dass diese nur da und nur soweit erfolgt und möglich ist, soweit 
die Gefässe durchgängig sind. Da wir aber oben gesehen haben (§. 123), 
dass gerade die Stase immer neue Wege für den Blutlauf eröffnet, so 
wird auch immer wieder eine neue Ursache für die Ausbreitung der Stase 
sich zu entwickeln vermögen, und somit zu weiteren Nachschüben von 
Exsudaten Anlass gegeben werden können. 

Dass die fluxionäre Strömung, wie sie durch Erweiterung und Er- 
schlaffung der Arterienwände erfolgt, für sich schon ausreicht, eine Stei- 
gerung der Ausscheidung zu bedingen, beweisen vor Allem die bekannten, 
zugleich die Abhängigkeit vom Nervensysteme darthuenden Versuche von 
Ludwig, Bernard, Eckhard u. A. über die Secretion der Speichel- 
drüsen , der Thränendrüsen , der Nieren u. s. w. Es ist ebenso bekannt, 
dass schon der Anblick von Speisen uns den Mund wässern macht, wie 
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dass Katibewepunp-cn eine vermehrte Speichelsecretion hervormfen. Dnrd) 
die erwähnten Versuche ist dargethan, dass die Reizung des Sympathicus. 
welche Gefässverengerung bedingt, einen sehr zähen, spärlichen, an sped- 
fischen Bestandtheilen sehr reichen Speichel liefert, während die Reizong 
der Trigeminusfasem einen reichlichen Abfluss eines fast arteriell gefärb- 
ten Blutes durch die Venen in Folge der Erweiterung der Arterien ildurcb 
Aufhebung der Wirkung des sympathischen Nerven?) und die Absonaenmg 
eines reichlichen, sehr dünnen, an specitischen Bestandtheilen armen Spd- 
chels mit sich fuhrt. Da ohne den Nerveneinfluss die Secretion völlig 
stillsteht fLudwig). so ist die Abhängigkeit der Secretion von dem Ner- 
vensysteme ganz unzweifelhaft. Da aber wie Ludwig gezeigt hat, der 
Druck in dem AusfUhrungsgange der Drüse höher steigen kann als der 
Blutdruck und andrerseits auch nach Aufhören des Blutstroms in der Drüse 
die Secretion durch Nervcnreizung auch wieder hervorgerufen werden kann, 
so reicht der vasomotorische Einfluss zur Erklärung der Secretion nidit 
völlig aus. Dies Beispiel möge genügen, um uns in Bezug auf die bei der 
Fluxion waltenden Einflüsse vorsichtig zu machen, und nicht schon alle 
Räthsel gelöst zu glauben. Fiher reicht schon der bloss vasomotorisebg 
Einfluss zur Erklärung der Thränensecretion aus. Auch bei den oft 
sehr profusen und unmittelbar unter dem Nerveneinflusse sich ausbildenden 
Diarrhöen, wie sie bei gewissen Gemüthsbewegungen. besonders bei der 
Angst so charakteristisch auftreten, möchte es sich um blosse plötzliche 
Reftexparalvse der Gefässe handeln. Sehr merkwürdig ist es aber, dass 
ganz aieselben profusen Diarrhöen und zwar mit eben so raschem und 
unmittelbarem Erfolge bei der Einspritzung fauliger, sorgfältig filtrirter Flüs- 
sigkeiten in das Blut, aber auch bei Einspritzung von Schwefelwasserstoff 
weniger von Schwefelammonium beobachtet werden. Ich sah bei Thieren 
je nach der Intensität der Vergiftung bald bloss wässrige Ausschei- 
dungen, bald aber auch bei sehr starker Vergiftung und bei 
kräftigen Thieren sehr faserstoffreiche zu einer dicken, crou- 
pösen Pseudomenibran gerinnende Ausscheidungen im Dann- 
Icanale entstehen , die allemal von sehr ansehnlichen Gefä,sserweiterungffl 
(ausgedehnten Hyperämien der Schleimhaut) begleitet waren. Das septi- 
sche Gift dürfte nier durch die Centralörgane eine Lähmung der Gefiss- 
uerven des Darms bewirken, da diese Erscheinungen ganz unmittelbar na<A 
der Injection schon beobachtet werden können. So räthselliaft wie ie 
.Secretion der Galle und des Urins in vielen Beziehungen ist, so ist 
doch auch schon ausserordentlich viel für eine mechanische Elrkläning 
der Vorgänge gewonnen. Namentlich zeigt uns die Function der Nieren 
auf das deutlichste die Abhängigkeit der secemirten Flüssigkeit von dem 
Grade des Blutdrucks, indem bekanntlich eine starke Erhöhung desselben 
wie sie durch einen gehinderten Abfluss des Bluts aus den GlomcnilB 
nach den Venen zu durch parenchymatöse Schwellung und Druck auf die 
Capillaren, durch Obliteration oder experimentelle Unterbindung der Nie- 
renvenen oder oder auch nur durch eine Hemmung des venösen Rückflus- 
ses vom Herzen her entsteht, einen L^ebergang von Eiweiss und fibrino- 
gener Substanz in den Ham , oder nach stärkster Druckerhöhung eine 
(iefä.sszerreissung und den LTebergang von rothem Blute in den Unn mit 
sich führen. Auch hier ist indess der Nerveneinfluss nicht klar. So ein- 
fach wie ferner die vermehrte Absonderung des Schweisses durch 
die Erhöhung des Blutdrucks bei reichlicher Wasseraufnahme, sowie durch 
Erschlaffung der Gefiissmuskulatur der Haut in der Wärme zu erklären 
ist. so räthselhaft bleibt noch die hei Gemüthsbewegungen eben so 
plötzlich wie die gesteigerte Darmsecretion auftretende Schweirabildung. 
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Auch hier reichen bloss vasomotorische Einflüsse kaum zur Erklärung aus; 
denn es ist bekannt, dass bei der Angst, auch wohl bei Ohnmächten durch 
Blutverluste der Schweiss oft einen ganz specifischen sehr üblen 
Geruch darbietet, so dass also von einer einfachen geruchlosen Trans- 
sudatiou nicht die Rede sein kann. Diese specifischen Riechstofife sind 
keineswegs die gewöhnlichen Secrete der Talgdrüsen, und bedürften erst 
einer näheren Untersuchung. So viel zeigt aber diese kurze Musterung der 
hauptsächlichsten physiologischen, unter gewissen pathischen Einflüssen sich 
steigernden Secretionen, dass wir auf diesem Gebiete noch lange nicht im 
Reinen sind und uns daher auch bei den pathologischen Secretionen 
unseres Nichtwissens nicht zu schämen brauchen. 

Dass in vielen Fällen eine Exsudation ohne ausgedehnte Stassn 
Vorkommen kann, und dass dies namentlich bei manchen irritativen Wal- 
lungen der Fall sein dürfte, ist wohl nach Analogie der erwähnten Se- 
cretionssteigerungen, z. B. der Diarrhöe bei Gemüthsbewogungen kaum zu 
bezweifeln, so bequem und leicht immerhin die Stase die Erscheinungen 
erklärt. Von dem Verhältnisse der Stase zur Exsudation kann man sich 
am leichtesten bei dem Mesenterium des Kaninchen nach der Einwirkung 
von Irritantien überzeugen. Ich habe schon oben (§. 123) auf die Exsu- 
dation bei der durch Verbrennung hervorgerufenen Stase hingewiesen. 
Ebenso dürfte es sich bei den zweiten Graden der Verbrennung 
beim Menschen verhalten, indem die Abhebung der Epidermis in Form 
einer Blase durch die reichlich ausgeschiedene Flüssigkeit, theils durch 
die Gefässlähmung, theils auch durch die Drucksteigerung nach Entstehung 
von Stasen in den am stärksten betroffenen Capillargebieten sich erklärt. 
Ganz ebenso verhalten sich die übrigen Vesicantien und analogen Ent- 
zündungsreize. Ich sehe keinen Grund ein, warum man nicht das an 
Thieren beobachtete auf den Menschen übertragen soU, und kann mit 
Virchow nicht übereinstimmen, wenn er der Stase so ziemlich alle Be- 
deutung für diese Vorgänge beim Menschen abspricht. Hält man fest, wie 
ich oben gezeigt habe, ilass das Blut sich trotz der Stase immer neue 
Wege sucht und so nur bei vollkommener Zerstörung eine absolute Stase, 
d. h. ein Stillstand in allen Gefässen des entzündeten Theils zu Stande 
kommt, so l>egreift sich, warum die unvollständige Stase nicht nothwendig 
die nekrotische Zerstörung des betroffenen Theils zu bedingen braucht, wie 
sie aber andererseits eine sehr wichtige Ursache für die Ausschwitzungen 
wird. Dass diese letzteren auch bei diesen Ursachen eine ziemlich grosse 
Scala der Concentration zulassen, ist demnach leicht begreiflich. Ich finde 
in der That die aus den Blasen von spanischen Fliegen sich entleerende 
Flüssigkeit bald nur dem Blutserum analog, d. h. relativ reich an Salzen 
und mässig ei weisshaltig, aber sehr arm an fibrinogener Substanz, so dass 
erst nach längerer Einwirkung fibrinoplastischer Substanz ein feines, 
spinnowebähnliches Coagulum sich bildet, bald dagegen sehr reich an Ei- 
weiss und auch von verhältnissmässig grossem Faserstoffgehalte. Schon 
Paget hat darauf hingewiesen, dass man dieselbe zuweilen deutlich ge- 
ronnen sieht. Wem wäre es nicht bekannt, dass zuweilen anstatt der hel- 
len Wasserblase, welche durch eine spanische Füege gezogen worden, eine 
derbe gallertige Speckhaut unter der Epidermis hegt? Welcher Chirurg 
hat nicht schon öfter auf eiternden Wundflächen genmneno Faserstoffmem- 
branen beobachtet (eine Erscheinung, die man neuerlichst mit dem Namen 
des Wundcroup Imlegt hat, obwohl sie gewiss oft ganz unschuldig ist)? 
Ich habe gefunden, dass die Neigung der Flüssigkeit zu gerinnen steigt, 
wenn mau rasch hinter einander dieselbe Stelle mit einer spanischen 
Fliege bedeckt, und möchte daraus schliessen, dass gerade die Stase eine 
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wichtige Rolle hei dieser Gerinnfflhigkeit spielt, indem die wiederholte 
Reizung ausgedehntere Störungen des Kreislaufs als die einfache mit sich 
führt, ebenso wie intensivere, länger andauernde Reizung, auch anstatt 
des einfachen Catarrhs eine croupöse oder gar diphtheritische Entzündung 
im Gefolge hat. Dass die locale Anordnung der GefÜsse, die Einrichtung 
des Canillarapparates der Filtration bald sehr günstig bald sehr ungünstig 
ist, hanen vor Allen die Untersuchungen Ludwigs und seiner Schüler 
über die Nierensecretion erwiesen. Je comnbcirter die Anordnung, die 
Windung der feinen Arterien und die Verästelung der Capillaren ist, desto 
grösser wird der Druck gegen die Gefässwand, desto begünstigter die Fil* 
tration. Der enorme Reichthum entzündeter Theile an feinen CapUlar* 
gefässschlingen ist daher gewiss nicht ohne Bedeutung für die Unterhal- 
tung der Transsudation, namentlich sofern dadurch die Intercellnlarflüs- 
sigkeit für die Fortspülung des Eiters geliefert wird. 

§. 182. So gut wie die Steigerung des Blutdrucks in den C^illaren 
eine erhöhte Ausscheidung herbeifdhren kann, so vermagauch diellerab- 
setznng der Spannung in der Umgebung der Capillaren eine ge- 
steigerte Transsudation zu bedingen. Am deutlichsten sieht man dies bei 
Aufhebung des Luftdrucks wie man ihn durch Schröpfköpfe und Schröpfstiefel 
bewirken kann. Es erfolgt dabei nicht bloss eine Determination des Bluts, 
sondern man kann es hei genügend lange fortgesetzter und genügend 
energischer Herabsetzung des äussern Drucks auch zur Entleerung von 
Blntsenim bringen. Dasselbe ist in höherem Grade der Fall , wenn man 
durch Schröpfköpfe, die man über eine Wunde aufgesetzt hat, die Paren- 
chyniflüssigkeit direkt entleert, und dahin gehört denn auch (wenigstens 
zuniTheil) der sog. Hydrops ex vacuo, indem es bekannt ist, dass wenn man 
eine Höhle, in der eine krankhaft angesammelte Flüssigkeit längere Zeit 
verweilt hat, plötzlich und auf einmal entleert., die Flüssigkeit sich nusch 
wieder eintindet, selbst wenn die sonstige Bedingungen der ursprüng- 
lichen Ausscheidung verschwunden sind. Die Gefässe, plötzlich von dem 
gewohnten iiussem Drucke befreit, stehen jetzt unter relativ höherem 
Blutdrucke als vorher und lassen somit die erneuerte .\usscheidung leicht 
zu. Dass der äussere Dnick, unter welchem die Ausscheidung statt hat, 
von sehr erheblichem Einflüsse auch auf die Beschaffenheit der ausge- 
schiedenen Flüssigkeit ist, hat sich durch die Untersuchungen von F. 
Hoppe*) auf das Deutlichste herausgestellt; derselbe fand, dass durch 
den mit dem Volumen des Transsudats steigenden Druck, den dasselbe 
auf die Blutgefiisse ausübt, die Menge der von Neuem transsudirenden 
Flüssigkeit immer mehr beschränkt wird, während in demselben Maasse 
die (Vmcentration der letzteren zunimmt. Da nun die Lymphgefasae 
fortwährend thätig sind und zum Theil, wie v. Recklinghausen gezeigt 
hat, durch offene Mündungen die Flüssigkeit wieder abführen, andererseits 
aber auch von Seiten der Blutgefässe eine fortwährende Resorption un- 
terhalten wird , welche letztere fast nur die Salze und das Wasser der 
Flüssigkeiten lietrifll , so wird im Allgemeinen mit längerem Verweilen 
der Flüs.sigkeit die Concentration derselben zunehmen. Wenn das vor- 
handene Trans.sudat durch Punktion entleert wird, so muss das neu ent- 
stehende Transsudat von der Punktion an, an Concentration gewinnen 
und binnen derselben Zeit welche das frühere Transsudat hierzu gebraucht 
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batte, auf eine bestimmte Concentration kommen. In der That zeigt sich 
zur Bestätigung dieser Deduktionen, dass die Quantität des vor- 
handenen Transsudates, der hydrostatische Druck und der 
Albu mingehalt in geradem Verhältnisse mit einander stehen. 
Gewöhnlich findet sich aber, da durch die Punktion immer ein gewisser 
Grad von Reizung ausgeübt wird, da der umgebende Druck plötz- 
lich und rasch durch dieselbe herabgesetzt wird, dass der Al- 
bumin- und Fibringehalt der Transsudate nach rasch wiederholten Punk- 
tionen auch erheblich steigt. 

§. 183. Allein es sind nicht bloss die Gesetze der Filtration , son- 
dern da die Gefässe selbst überall von feuchten Geweben umgeben sind, 
auch die der Hydrodiffusion, des vom Drucke unabhängigen Austau- 
sches von Flüssigkeiten durch Membranen hindurch, welche bei der Aus- 
scheidung von Flüssigkeiten aus dem Blute durch die Gefässwände hin- 
durch in Betracht kommen. Da hierbei für jede in einer Richtung hin- 
überwandemde Quantität eines gelösten Stoffes eine bestimmte Menge 
Wasser (in endosmotischen Aequivalenten) in entgegengesetzter Richtung 
ausgetauscht wird, und das endosmotische Aequivalent der leicht löslichen 
Salze sehr gering, das der gequollenen unächten Lösungen, wie namentlich 
das des Eiweisses sehr gross ist, so ist klar, dass viel eher Salze als Al- 
buminate aus dem Blute in die Gewebsflüssigkeiten und umgekehrt dif- 
fundiren werden, indem für geringe Eiweissmengen enorme Wassermengen 
cingetauscht werden müssen. Die Diffusion ist ausserdem abhängig von 
der Beschaffenheit und der Dichtigkeit der Membranen, und 
im Ganzen dürften die festeren, dichteren Membranen der normalen Ge- 
fässe ein grösseres Hinderniss der Diffusion bilden, als die durch Erschlaf- 
fn^ der Muskulatur ausgedehnten jjoröseren Wandungen der Gefässe 
bei der Fluxion, der Stase und der Entzündung. Besonders aber ist es 
wahrscheinlich, dass die jungen Granulationsgefässe der Diffusion günsti- 
ger sind als die alten Gefässe. Freilich liegen hierfür keine Untersuchun- 
gen bis jetzt vor, und es wäre wünschenswerth dass über die pathologi- 
sche Transsudatinn eben- so sorgfältige Üntersiichungeu angestellt würden, 
wie wir sie über die physiologische theilweise schon besitzen. Dass die 
chemische Beschaffenheit der die Gefässe umspülenden Flüs- 
sigkeiten bei der Diffusion eine grosse Rollo spiele, k.ann keinem 
Zweifel unterliegen. Namentlich hat Heynsius*) es unzweifelhaft dar- 
gethan, dass bei der Osmose von Eiweisslösungen mit andern Flüssigkei- 
ten die Reaction der letzteren einen bedeutenden Einfluss auf die Dif- 
fusionsgeschwindigkeit des Albumins ausübt. War die umgebende Flüssig- 
keit leicht angesäuert, so trat constant unter gleichen Umständen und in 
derselben Zeit weniger Eiweiss durch die Membran lündurch, als wenn sie 
neutral oder alkalisch war. Da nun im Allgemeinen die Wundflüssig- 
keiten, besonders auch der Eiter alkalische Reaction zeigen, so erklärt 
sich zum Theil daher ihr Eiwcissreichthum, ebenso wie die sauere Rcac- 
tion des normalen Urins den trotz des hohen Drucks, unter welchem 
derselbe ausgeschieden wird, völligen Mangel von Eiweiss im Urine er- 
klärt. 

Ferner ist die Mischung des Blutes selbst von grossem Einflüsse 
auf die Diffusion. Erhöhter Wassergehalt des Bluts (ilydraemieh 
vermehrter Gehalt an Eiweiss (Hypalbuminose) , wie beide sien 
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nach direkten und indirekten Blutverlusten einstellen, wie sie bei entkräf- 
teten und erschöpften Patienten nacli langwierigen Diarrhöen, Eiterver- 
lusten, dann auch nach langwierigen Eiweissverlusten bei parenchymatö- 
ser Nierenentzündung Vorkommen, befördert daher die Transsudation. die 
nunmehr schon bei viel geringerem Drucke erfolgt, als unter normalen 
Verhältnissen. Ausserdem ist wie schon oben bemerkt wurde bei gewis- 
sen Erkrankungen eine ungewöhnlich grosse Diffusibilität des Blutes un- 
zweifelhaft constatirt. Dies gilt namentlich von den fauligen Blutver- 
giftungen , wie sie insbesondere die Septicaemie , die Typhen , den Brand 
u. 8. w. begleiten. I.’nter Umständen scheint hier selbst eine Lösung 
des Blutroths und ein Durebtreten desselben durch die Gefässwand vor- 
zukommen. Umgekehrt wird eine grosse Concentration der Blut- 
flüssigkeit, wie sie bei sehr intensiven Fiebern Vorkommen, besonders 
im letzten Stadium der Pyämie, wo gewöhnlich das Blut durch mannig- 
fache O.vydationsprozesse und reichliche Exsudation in verschiedenen 
Organen, an Eiweiss und Faserstoffreichthum gewonnen hat, erklären 
können, warum in solchen Fällen die Secretionen (besonders auf Wund- 
flächen. die dann völlig eintrocknen, was immer ein sehr schlimmes Zei- 
chen ist) fast völlig stocken; oder sollte auch hier ein Nerveneinfluss mit 
im Ijpiele sein!* W'enn man dagegen bei Entzündungen eine Zunahme 
des Eiweissgebaltes und des Faserstoffes im Blute, eine Hy|>eralbuminose 
und eine Hyperinose als Ursachen des grösseren Faserstoffgehalts der 
entzündlichen Exsudate angesehen hat, so ist zwar nicht zn leugnen, 
dass beide nebeneinander Vorkommen, sehr wahrscheiiiHch aber ist der 
gesteigerte Gehalt des Bluts an Albuminaten und insbesondere an fibri- 
nogenor Substanz erst die Folge einer gesteigerten Aufnahme derselben 
in das Blut aus den gereizten Geweben. Darauf weist namentlich die 
Thatsache hin, dass bei vielen und wichtigen Entzündungen, z. B. denen 
des Gehinis, das Blut gar nicht fibrinreicher ist, während der F’ibrin- 
reichthuni besonders bei den Entzündungen der Respirationsorgane vor- 
kommt. Der grössere Reichthum an Lyraphgefassen in den letzteren, im 
Gegensätze zu der Armiith des (iehirns an denselben gestattet dieses 
V'erhältniss so zu erklären, dass <lie Lymphgefässe den reicblich in den 
entzündeten (ieweben gebildeten Faserstoff dem Blute direkt Zufuhren. 
Da unter solchen Umständen die färhlosen Blutkört)erchen die ohne 
Zweifel aus diesen Geweben stammen, an Zahl allemal entsprechend der 
Zunahme des Faserstoffs vermehrt sind, so hat diese .\uffassung (V’ir- 
chowl sehr viel für sich. 

§. löf. Mit den lediglich physikalischen Bedingungen reichen wir 
indess noch nicht aus, um die Eigenschaften der Exsudate zu erklären, 
da durch die Diffusion und h'iltration nur die im Blute bereits vorhande- 
nen Substanzen in die Trans - und Exsudate übergehen können und 
ebenso wie wir mit den an einfachen Häuten gewonnenen Filtrations- 
und Diffusionsresultaten die siiecifischen Eigenthümlichkeiten der physio- 
logischen Secretionen nicht vollkommen erklären können . sondern dahin 
gedrängt werden, noch andere intluirende Kräfte zu berücksichtigen, so 
muss auch für die pathologischen Ausscheidungen eine solche S])ecifische 
Thätigkeit berücksichtigt werden. Wie diese dort in den Drüsen und 
(jewchszellen gesucht werden muss, so gilt dasselbe auch für die jmtho- 
logischeri Transsudate, und sowie dort der (,’haracter der durch die Zellen 
vermittelten Umsetzungen ein wesentlich oxydativer ist, so gilt dies auch 
hier, und wir finden in den pathologischen Secreten so gut wie in den 
physiologischen zahlreiche üxydationsproducte der Stickstoffverbindungen 
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L«ini, Muciu, Harnstoff u. a. w. , der Kohlenhydrate, wie Zucker, Milch- 
säure etc., wie auch der Fette in mannigfachen Formen und Verbindun- 
gen. Wie dort so scheinen aber auch hier diese Verbindungen, denen 
sich der Faserstoff in gewisser Beziehung anreihen dürfte, vorzugsweise 
auf Kosten der Zellen zu entstehen, indem man sie vorzugsweise da den 
Exsudaten beigemischt findet, wo zugleich die Zellen des ursprünglichen 
Gewebes massenhaft zu Grunde gehen und ihre aufgelösten Bestandtheile 
der Intercellularfiüssigkeit mittheilen. Auch hier zeigt sich, dass eine 
scharfe und absolute Trennung der entzündlichen und der ' 
nicht entzündlichen, der unter hohem und der unter niedrigem 
Drucke ausgeschiedenen Flüssigkeiten sich nicht durchführen lässt, denn 
man sieht Mucin, Leim, Fette u. s. w. auch solchen Flüssigkeiten (Hy- 
drocelen, Ovarialcysten, Cystoiden in Sarconien, Krebsen, Enchondromen) 
beigemischt, die uurchaus langsam entstanden, mit einer allmäligen Zer- 
störung von Zellen verbunden auftretcn, die ebenfalls auf dem physiolo- 
gischen Gebiete (Talg- und Milchsecretion) ilire Analoga findet. 

Noch viel dunkler als bei physiologischen Vorgängen ist endlich der 
Nerveneinfluss in Bezug auf die Beschaffenheit der Transsudate. Da 
wir aber für jene mit bloss vasomotorischen Erklärungen nicht ausreichen, 
da der Druck der abgesonderten llüssigkeit, wie schon oben bemerkt 
wurde, bei Beizung der Nerven liöher steigen kann als der Blutdruck, 
so ist auch bei den pathologischen Ausschwitzungen möglicher Weise ein 
Uücli anderweitiger directer Nerveneinfluss thätig, der möglicher Weise 
wie bei den Muskeln gewisse üxydationsprocesse direct einleitet. Dass 
dann eine Steigerung des Nerveneintlusses auch eine Aenderung der Se- 
cretiouen mit sich führen kann , ist wohl kaum zu bezweifeln — doch 
leider ebenfalls noch ganz unerörtert geblieben. 

§. Iti5. Eine vermehrte Ausscheidung bedingt nun au sieh noch 
keineswegs die Nothwendigkeit, dass die ausgeschiedene Flüssigkeit auch 
in den Geweben verharre oder an die Oberfläche hervortrete, es ist viel- 
mehr nothwendig, dass die fortwährend thätigen und überall 
wirksamen resorbirenden Kräfte, zur Beseitigung der ausge- 
schiedenen Flüssigkeit nicht ausreichen, und andererseits wii-d 
an und für sich auch ein völliges Darniederliegen der Uesor)>- 
tion oder eine Verminderung der Besorption bei unveränder- 
ter Ausscheidung, eine vermehrte Ansammlung von Flüssigkeit zur 
Folge haben können. Als resorbirende Kräfte kennen wir zunächst wieder 
die Filtration und Diffusion durch die Wände der Blutgefässe ganz be- 
sonders der dünnwandigen Cajnllaren. dann aber auch der Venen Ja selbst 
der Arterien. Indessen ist ja klar, dass eine Besorption durch dieselben 
unmöglich unter denselben Bedingungen stattlindeii kann, unter denen die 
Ausscheidung durch sie erfolgte. Entweder müssen sich diese Bedingun- 
gen wesentlich ändern, der örtliche Blutdruck von der Höhe, auf wel- 
cher er sich wälirend der Ausscheidung befand, wieder herabsteigen, oder 
die sich gegenseitig durch die Oefässwand austauscheiiden Flüssigkeiten 
— Blut und Transsudat — müssen ihre Be“schart'enheit ändern. Dass 
der Blutdruck verhältnissmässig rasch nachlassen kann, ist bei dem flüch- 
tigen Character, der namentlich den Wallungen eigen ist, bekannt; mit 
nachlassender Fluxion wird lüe Aufsaugung ausgeschiedener l’arencliyra- 
säfte (die Abschwellung entzündeter Theile) oft in ausserordentheh kurzer 
Zeit bewerkstelligt. Acnderungeii der Flüssigkeiten können allerdings die 
Resorption wesentlich fördern, wie denn ja schon Magendie nacliwies, 
dass nach Blutverlusten dieselbe sehr schnell stattzufiuden pflegt. Eiweiss- 



Digitized by Google 




2U8 



0. Weber, 



haltige Exsudate bieten aber der Resorption durch die Blutgeßisse be- 
trächtliche Hindernisse dar. da wir schon wiederholt zu bemerken Gele- 
genheit hatten , wie schwierig im Ganzen die eiweissartigen KörMr so- 
wohl liltrirt als diffundirt werden. Sehr concentrirte Exsudate gelangen 
daher nur sehr langsam und allmälig oft erst nach Jahren zur Reso^ 
tion, es sei denn, dass, was allerdings Torkommt, die Albuminate eine 
allmäiige Umwandlung erfahren, indem sich lösliche Zersetzungsprodukte 
bilden und gewisse unlösliche Verbindungen (Cholestearin) zurückgelassen 
werden. Dass aber ausser der Zusammensetzung der Flüssigkeiten be- 
sonders die Spannung der Gefässe von grösster Mächtigkeit lür die Re- 
sorption seitens der Blutgefässe ist, hat ebenfalls Magen die zuerst be- 
wiesen. Spritzt man einem Thiere Wasser in die Venen ein. so wird die 
Absorption von Giften, die mau in die Pleurahöhle gebracht hat. ver- 
langsamt ; lässt man dem Thiere dann zur Ader , so erfolgt die Absorp- 
tion mit grösserer Schnelligkeit ; da hierdurch das Blut noch mehr an 
festen Bestandtheilen verliert, so liegt der Grund offenbar in der grösse- 
ren Spannung der Gelasse. Von grösserer Bedeutung sJs die Venen und 
Arterien — in den letzteren ist der hohe Druck hei normalen Verhält- 
mssen ohnehin ein Hinderniss, wenn auch kein absolutes für die Resorp- 
tion — sind aber ohne Zweifel die Capillaren, deren gesamrate Oberfläche 
viel grösser ist und die ja auch viel dünnere Wände besitzen. Da der 
Blutdruck in denjenigen CapillargelKssen. die sich in der Nähe der Venen 
befinden, geringer sein muss, als in jenen in der Nähe der Arterien, so 
darf man auch in den ersteren mit Recht eine raschere Absorption er- 
warten (Donders). 



§. 1S6. Von der bei weitem grössten Bedeutung für die Resorption 
sind ohne allen Zweifel die Ly mphge fasse, um so mehr als sie wenig- 
stens zum Theil mit offenen Mündungen gleichsam in die Parenchymsäfte 
tauchen oder an den sei Ösen Hohlen sich öffnen, und mit Recht schrieb 
man seit der Entdeckung des Lymphgefässsystems durch Caspar Aselli 
demselben eine wichtige Rolle in der Aufsaugung zu, eine Rolle, die an- 
fangs sogar so übertrieben wurde, dass erst Magendie's Versuche die 
Bedeutung der Blu^cfässe wieder in das rechte Licht stellen mussten 
Dass gewisse Verbindungen, wie namentlich die Eiweisskör|>er und die 
Fette, welche in die Blutgefä.sse nur schwer den Rückgang linden, vor- 
zugsweise mehr der Resorption seitens der Lymphgefässe unterliegen, ist 
keinem Zweifel unterworfen. Aber auch abgesehen von der Bescliaffenheit 
der Flüssigkeiten, sehen wir die Thätigkeit der Lymphgefässe bei gestei- 
gerter Ausscheidung ebenfalls gesteigert, so dass jetzt seit Lower jeder 
Anlänger weiss, da.«s man an Wassersüchtigen die Lymphgefässe viel 
leichter auffindet, als unter normalen t'erhältnisscn. Ohne Zweifel ist die 
Wirksamkeit der Lymphgefässe bei Verletzungen und durch Entziindungen 
gesetzten Ausschwitzungen ebenfalls eine sehr thätige, wie dies am besten 
durch die gcfiihrhchen und heftigen Lyniphgefäss - und Lymphdrüsenent- 
zündungen bewiesen wird, welche man nach der Infection mit organischen 
Giften (Leichen-, Schlangen-, Rotzgift u. s. w.) beobachtet, wie dies fer- 
ner die Anschwellungen der Drüsen nach der Vaccination. nach der Schan- 
kervergiftuug beweisen. 

Da die F'ortbewegung der Lymphe in den Lymphgefässen ziemlich 
unter denselben Verhältnissen erfolgt als die F'ortbewegung des Blutes in 
den Venen, da es vorzugsweise der Druck, unter welchen ehe Parenchym- 
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äössigkeiten stehen, ist, welcher dieselben in die Lymphgeiasse eintreibt *), 
so ist es klar, dass eine Steigerung dieses Drucks, wie sie gewöhnlich die 
Ausscheidung des Transsudats aus dem Blute erst möglich macht, auch 
eine Steigerung der Resorption durch die Lymphgefässe direkt mit sich 
bringt, so dass in der Tnat bei massiger Ausschwitzung dieses Wechsel- 
verhiltniss genügt, um eine Schwellung der Gewebe durch Flüssigkeit 
öder eme Ansammlung grösserer Massen in den Höhlen zu verhinuem. 
Ausserdem wird auch hier eine Steigerung des äusseren Drucks die Re- 
sorption durch die L 3 rmphgefässe fördern. Aus den sinnreichen Experi- 
menten von Recklinghausens **) folgt aber, dass auch bei ganz aufge- 
hobenem Kreisläufe noch eine Aufsaugung seitens der Lymphgefässe durch 
ihre offenen Mündungen in den serösen Höhlen (zunächst ist dies be- 
sonders für die Umgebung des centrum tendineum constatirt) Statt findet, 
dass also noch andere Kräfte, vorzugsweise wohl dapilläre wirksam, sind, 
»ekhe die Resorption durch die Lymphgefässe mit bedingen helfen, so 
dass dieselben auch unter sehr ungünstigen Verhältnissen noch vor- 
küBunt. Man findet nun an länger mit überschüssiger Parenchym- 
lliissigkeit infiltrirten, ödematösen, wie entzündeten, purulent oder 
iiserstoftig - infiltrirten Gliedern die Lymphgefässe allemal sehr deutlich 
«nrätert und strotzend gefüllt, die Lymphdrüsen der entbrechenden 
1‘irtieen stark geschwollen, oft sehr zahlreich entwickelt. Darin liegt 
kf Beweis, dass in solchen Fällen im Verhältnisse zum Maasse der 
usgetretenen Flüssigkeit, die Fortleitung der Lymphgefässe nicht aus- 
.'vichte, sowie dass in diesen nicht die Ursache der Ansammlung lag. Man 
bat dabei jedoch nicht an eine eigentlich aktive Thätigkeit der Lymph- 
^asse zu denken; dieselben verhalten sich vielmehr passiv gegen den 
Strom der in sie eintretenden Flüssigkeit, ihre Wandungen dehnen sich 
ms und erschlaffen, während, wenn sie aktiv betheiligt wären, eine Veren- 
ferung der Gefässe eintreten müsste. 

Eine Verengerung der Lymphgefässe wird, wenn sie die sämmtlicheu 
Lymphgefässe eines Theils tnfi't, oder wenn auch nur eine grosse Zahl 
derselben von der Verengerung betroffen wird, allerdings auch eine ver- 
mioderte Resorption bedingen; diese hat dann Infiltration, Stauungen der 
l'arenchymfiüssigkeit, ödeinatöse Schwellungen zur Fol^e. So sehen wir 
allerdings bei Lymphgefässentzündungen und Lymphgelässthrombosen , bei 
Schwellungen und Entzündungen der Lymjihdrüsen, oder wenn die Lymph- 
refässe von aussen durch Geschwülste comprimirt werden, Oedeme sich 
«natellen, die freilich selten einen sehr hohen Grad erreichen. Es gilt 
hier ein ähnliches Verhältniss wie bei den Venen; sowenig wie die Ver- 
itnpfung einer einzelnen Vene schon bedeutende Blutstauungen mit sieh 
fährt, sowenig ist die Verstopfung einzelner Lymphgefässe von grosser 
Bedeutung. Hier wie dort sind die Anastoraosen sehr zahlreich , und da 
ausser dem ductus thoracicus noch andere Einmündungen von Lymphge- 
fäosen in das Blutadersystem vorhanden sind, so sieht man nicht einmal 
bei Verschliessungen dieses grossen Stammes regelmässig Wassersüchten 
entstehen. 



•) Meder (ZciUchr. f. rat. Med. 1H60. X. p. 328) hat Versuche augcstellt, au3 
denen sich er^bt, daes die Lvmpli^ofadse nach Unterbindung der Aorta nicht 
reaorbiren, sondern dass nur da noch Resorption erfolgt^ wo die oberh&lb 
der UnterbindungsstelJe abgehenden BlutgclUsse hiureicheu. 

••) Virch. Arch. 26. Bd. S. 191 ff. 

Pitha o. Billroth, Chirurgie. Bd. 1. 14 
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§. 187. Nachdem wir auf diese Weise die Bedingungen kennen ge- 
lernt haben, unter welchen Ausschwitzungen aus dem Blute statt 
finden können, würden wir die einzelnen Arten derselben näher zu 
bezeichnen haben. Zunächst können dieselben nach dem Sitze der Aus- 
scheidung grosse V'erschiedenheiten darbieten. Die einfachste Form ist 
die, in welcher die Secretion normaler Secretionsorgane gestei- 
gert wird. Wo sich die Secrete an eine freie Oberfläche entleeren, ent- 
stehen dann die Flüsse, Catarrhe, Profluvien, wie sie vorzugsweise 
an den Oberflächen der Schleimhäute bekannt sind; so lange hier die 
Ausscheidung einen mehr wässerigen Charakter behält, ist sie gewöhnUch 
von rasch vorübergehender Bedeutung, und nur bei sehr grosser Quantität 
der entleerten Flüssigkeit kann sie einen gefährlichen Charakter annehmen. 
Bei stärkerer Reizung und tiefer greifender Stönmg, wo sich zu der Trans- 
sudation eine Wucherung von Gewebselementen gesellt, entstehen die Eiter- 
und Sclileimflüsse, Blenorrhöen, Pyorrhöen und wenn der Gehalt der 
Flüssigkeit an fibriuogener Substanz steigt, so dass sich an der Ober- 
fläche der Membranen eine bautartige (pseudomembranöse) Gerinnselschickt 
bildet, welche die gewucherten Gewebselemente einschliesst, so nennt man 
die Ausscheidung eine croupöse, den Process eine croupöse Ent- 
zündung. Wo endlich die Gewebe selbst mit reichlichen rasch gerin- 
nenden Faserstoflinassen imprägnirt werden und sich die Gerinnung von 
der Oberfläche in die Tiefe fortsetzt, die Gefasse von aussen compnmirt, 
die Gewebe blutleer werden, und endlich absterben, so dass sie erst unter 
dem Einflüsse einer collateralen Wallung und einer begränzenden Entzün- 
dung sich nekrotisch abstossen, hat der Process von den feil- oder fetzen- 
artig sich abstossenden Massen den Namen der diphtheritischen Ex- 
sudat ion bekommen. 

Dieselben Vorgänge können an den Oberflächen künstlicher Tren- 
nungen, an Wunden sich einfinden. Die ursprünglich durch die bei 
den Verletzungen stattfindende traumatische Thromoose und Stase bedingte 
Transsudatiou kann sich zur tieferen Ernährungsstörung mit Zellwucherung, 
zum Croup, zur brandigen Infiltration steigern. 

Wo die secernirende Fläche in das Innere eines drüsigen ttrganes 
eingeschlossen ist, entstehen durch dieselben Vorgänge Steigerungen der 
Secretion , die zunächst eine Schwellung des drüsigen Organes, dann eines 
vermehrten Abfluss des Drüsensecrets oder wo dieser durch anderweitige 
Schwellungen verhindert wird, eine .Ansammlung dessollien im Innern des 
Organs zur Folge hat. So bilden sich sog. Retentiousgesch wülste, 
die einen bedeutenden Umfang erreichen und ihrerseits durch die sie be- 
gleitende Reizung der Gewebe Entzündungen bedingen können. Die Milch- 
anschoppung, die ihr folgende Entzündung der Brustdrüse ist ein passen- 
des Beispiel für diese Vorgänge. 

Dieselben Verhältnisse zeigen sich au serösen Häuten, nur dass die 
ausgeschiedenen Flüssigkeiten in das Innere der von ihnen umkleideten 
Höhlen ergossen werden. Ist der Druck gering, die Reizung mässig, bleibt 
die Flüssigkeit arm an Eiweiss und fibrinogener Substanz, so nennt man 
solche Ansammlungen Ilöhlenwassersucnt, Hydrops, und bezeichnet 
sie nach den verschiedenen serösen Höhlen mit verschiedenen Namen ; so 
heisst Ilydrocele die Ansammlung solcher Flüssigkeit in der serösen den 
Hoden umschiiessenden Höhle, Hrdrarthrus nennt man die wässrigen Aus- 
scheidungen in Gelenken — beide sind aber so gut wie der Hydrothorax. 
das Hydropericardium , der Hydrocephalus, der Ascites oder die Bauch- 
wassersucht — ebenso häufig Folgen gewisser Reizungszustände als ein- 
facher Dmckverhältnisse. Ist die Reizung intensiver, so enthält die Flns- 
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sigkeit Faserstofiflocken , oder es bilden sich dicke, speckhäutige üeher- 
lüge der Serosa analog der croupösen Schleimhautcntzündung , wie diese 
organisirte Elemente enthaltend, pseudomembranöse Entzündungen, oder es 
bilden sich zahlreiche Eiterkörper in den unterliegenden Gewebschichten 
und es entstehen sog. Empyeme, Eiterhöhlen, Pyarthrus, Pyothorax etc. 
Selten kommt es an serösen Höhlen zu brandigen, dipbtheri tischen Ent- 
zündungen. 

Erfolgt die Ausscheidung ins Innere der Organe, so findet sie 
zunächst immer in den Lü^en der Gewebe Platz. Wo diese wie in 
den Lungen selbst wieder kleine epithelbekleidete Höhlen bilden, haben 
wir dieselben Formen der Exsudation von der einfachen ödcmatösen bis 
zur diphtheritischen Ausscheidung, welche mehr oder minder vollkommen 
an der Oberfläche der Alvcolarbekleidung zum Vorschein kommt. Aber 
auch in andern nachgiebigen Organen una Geweben finden sich dieselben 
Arten; Als Oedem, wässrige Infiltration, seröse Infiltration be- 
zeichnet man im Allgemeinen alle diejenigen teigigten Geschwülste, wel- 
che durch den Erguss oder die mangelhafte Resorption von relativ an 
festen Bestandtheilen besonders aber an Albumin und Fibrin armen Ab- 
scheidungen aus dem Blute entstehen. Dabei füllen die wässrigen Flüssig- 
keiten die Lücken der Gewebe und die Lymphräume an imd bedingen eine 
leicht wegzudrückende eine weiche nachgiebige, den Druck des Fingers 
Engere Zeit bewahrende, beim Anschneiden die wässrige Flüssigkeit reich- 
lich ergiessende Schwellung von durchscheinendem Ansehen. Gewinnt 
die Flüssigkeit an Faserstoff, und wird derselbe in gallertiger oder mehr 
oder minder fester geronnener Form ausgeschieden, so nennt man die In- 
filtration, deren Analogon der Croup der Schleimhäute ist, eine phleg- 
monöse (Phlegmone, Phlegmasia). Die Maschen des Gewebes sind mit 
einer grünlich gelblichen Gallerte, die noch reichlich Wasser enthält, 
oder bei den höheren Graden der Gerinnung mit einer derben speck- 
ähnlichen Masse erfüllt, die daher auch weder so leicht wegzudrücken ist, 
und also eine härtere prallere Schwellung darstellt, noch auch beim Ein- 
schneiden ihren Flüssigkeitsgchalt abgibt. Bei den äussersten Graden 
des Faserstoffreichthums entsteht ein Infarct. Das Gewebe wird zusam- 
mengc<lrückt, die Circulation hört unter der Wucht des äusseren Drucks 
auf und es erfolgt der örtliche Tod, das brandige Absterben (Necrosc), 
ein Process, der also der Diphtheritis analog ist und nur durch die 
Losstossung des brandigen zur Heilung geführt werden kann. Bei allen 
diesen faserstoffigen Infiltrationen geht mit denselben eine Zellwucherung 
einher, und es handelt sich also nicht mehr um einfache Transsudation, 
»eiche nur die serösen Bestandtheile liefert. 

Die Zellwucherung kann entweder in rascher Produktion von Lyraph- 
oder Eiterkör])crchen bestehen und bezeichnet man diese Form als pu- 
rulente Infiltration, bei reichlicher Transsudation als purulentes 
Oedem, oder wenn sich der Eiter gegen das umgebende Gewebe mehr 
abgränzt, als Abscess; hat dagegen die neugebildetc Zellenmasse mehr den 
Charakter des Jungen Bindegewebes und bilden sich junge Gefässc, so 
kann man das mit Billroth als ])lastischc Infiltration des Gewebes 
bezeichnen. Dabei kann das Transsudat mehr oder minder vollständig 
consumirt werden und es kann dann eigentlicli nicht mehr von Exsudation 
die Rede sein ; freilich finden sich auch hier sehr mannigfache Grade, in- 
dem bald neben der Cellulation noch ein reichliches oder spärliches Ex- 
sudat besteht, bald aber dasselbe auch ganz vollständig fehlt und die 
Neubildung also ganz trocken erscheint. 

Diese Zellenwucherung und Neubildung hat nun übrigens mit dem 

14 * 
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Exsudate als solchem nichts anderes gemein, als dass sie in der reich- 
lichen Zufuhr von Emiihrungsraaterial , welches durch die Zellen verar- 
beitet wird , ihre Erklärung findet und zum Theil wohl die Ursache der 
FaserstofiFbildung wird. Virchow hat diese Form bei den ersten Ver- 
suchen die Lehre von den Exsudaten zu reformiren. als parenchymatilses 
Exsudat bezeichnet, allein da hierbei von einer frei zum Vorschein kom- 
menden Flüssigkeit nicht die Kede ist, sondeni das Ernährungsmaterial, 
welches die Zellen natürlich nur auf dem Wege der Osmose aus dem Blute 
beziehen können , sofort von ilmen verwendet wird , so ist es auch nicht 
passend hier weiter von einem Exsudate zu reden. Die plastische Schwel- 
lung liegt also bereits ausser dem Bereiche der Exsudation. 

§. 188. Nach den vorhergegangenen Erörterungen können wir also 
zwar nicht umhin, alle flüssigen Ausscheidungen aus dem Blute als eine 
nur gradweise verschiedene Beine bildend zu betrachten. Indess sind es doch, 
wie schon aus der vorhergehenden Darstellung erhellt, gewichtige Gründe, 
welche eine Trennung der an festen Bestandtheilen armen und der 
an Albumin und Fibrin besonders reichen Ausschwitzungen für 
die weitere Betrachtung wünschenswerth machen. Insofern jene bei einem 
geringen Drucke schon aus dem Blute austreten, diese dagegen einen höhero 
Druck erfordern, ist auch in dieser Hinsicht die Trennung der Transsu- 
date und Exsudate von praktischer Bedeutung. Endlich haben wir bereits 
melirfach darauf hinzuweisen Gelegenheit gehabt, dass sich mit den letzte- 
ren gewöhnlich eine reiche Zellbildung verbindet, und somit kann man zel- 
lenarme und zellenreiche Transsudate unterscheiden ; dass gerade lüer- 
mit der Fibringehalt in imiiger Beziehung steht, ist bereits oben hervorge- 
hoben ; insofern alle jungen Zellen in höherem Grade fibrino-plastische Eigen- 
schaften besitzen, vielleicht auch der Zerfall von Zellen direkt Faserstoff 
liefert (Buhl), ist es j erklärlich, dass Fibrinreichthum und Zellenwucberung 
gewöhnlich zusammenfallen.| Diese unterscheidenden Verhältnisse stimmen 
auch ferner darin überein, dass höherer Druck. Fjbringehalt der ausgeschie- 
denen Flüssigkeit, Zellenwucherung sich besonders bei der Stase und denjeni- 
gen Processen gleichzeitig eintinden, die wir als Entzündungen zu bezeich- 
nen gewohnt sind; und insofern ist man weiter berechtigt entzündliche 
fibrinreicho, zellenreiche Flüssigkeiten, Exsudate und zel- 
lenarme, fibrinarme, nicht entzündliche (seröse) Transsudate 
einander gegenüber zu stellen. Dazwischen stehen diejenigen, welche sich 
durch einen mässigen Zelleugehalt und durch eine langsame Gerinnung 
des Fibrins auszeichnen. Indessen darf man sich die Zeit , innerhalb 
deren die Gerinnung erfolgt, nicht als Grund für eine Eintheilung der 
Ausschwitzungen wählen, also nicht etwa langsam oder rasch gerinnende 
Transsudate unterscheiden. 

§. 181). Betrachten wir endlich noch etwas näher die chemischen 
Eigenschaften der verschiedenen Trans- und Exsudate. Im .-Vllgemeineu 
der Intercellularflüssigkeit des Blutes, von der sie abstammen, in ihren 
Bestandtheilen analog, zeigen diese Flüssigkeiten doch quantitativ wie 
qualitativ nicht selten erhebliche .\bweichungeu, welche sich vorzugsweise 
aus den Umständen, unter welchen sie ausgeschieden werden, aus den 
ihnen von aussen hinzutretenden Zellenbeimengimgen, endlich aus den 
Umwandlungen , welche sie oder die ihnen beigemengten Zellen in der 
Folge erfalmen, erklären lassen. Im Ganzen pflegt aber, wie sich au^ 
dem Vorstehenden schon ergibt, der Wassergehalt der Flüssigkeit 
grösser, der Gehalt an festen Bestandtheilen geringer zu sein. 
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als in der Intercellularfliissigkeit des Bluts. Zunächst sind die Aus- 
schwitzungen dem Serum darin ähnlich, dass sie farblos, durch- 
sichtig, von fadem, schwachsalzigem Geschmacke und von alkalischer 
Reaction zu sein pflegen. Ihr specifisches Gewicht ist meistens ge- 
ringer als das des Blutserums, es sei denn, dass der Gehalt an Albumin 
and Fibrin einen höheren Grad erreicht. Den Reichthum an Albumin 
kann man ungefähr nach der Klebrigkeit der Flüssigkeit schätzen, indem 
sehr eiweisshmtige Flüssigkeiten viel klebriger sind als eiweissarme, auch 
beim Schütteln, Auslaufen n. s. w. viel stärker schäumen und den 
Schaum verhältnissmässig lange behalten. Im Ganzen kann man sagen, 
dass der Eiweissgehalt der Exsudate einen ziemlich guten Massstab für 
ihre sonstige Beschaffenheit liefert, indem derselbe meist zu dem Salz- 
gehalte der Flüssigkeiten in umgekehrtem Verhältnisse steht: ein hoher 
Albumingehalt geht mit niedrigem Salzgehalte, ein hoher Salzgehalt mit 
niedrigem Albnmingehalte gewöhnlich Hand in Hand. Mit dem Eiweiss- 
gehalte steht auch gewöhnlich der Gehalt an fibrinogener Substanz in 
rieralich direktem Verhältniss. Da jedoch das P'ibrin schon in dem Blut- 
plasma an Menge ungefähr 40 mal weniger beträgt als das Eiweiss und 
das Fibrin noch schwieriger diffundirt als dieses, so ist es nicht zu ver- 
wundern, dass die Menge von fibrinogener Substanz auch in den eiweiss- 
armen Flüssigkeiten auf ein Minimum, auf kaum nachweisbare Spuren 
hinabsteigt. Von der Regel, dass hoher Alburaingehalt auch gewöhnlich 
einen hohen Fibringehalt mit sich führt, macht nur der Eiter eine Aus- 
nahme, bei dem der Eiweissgehalt die grössten überhaupt in Transsudaten 
beobachteten Höhen erreicht. Derselbe schw^ankt zwischen 3,5 (Wood) 
und 9,9®/o (Valentin), ja v. Bibra sah denselben bis auf steigen, 
während das Blutplasma nur durchschnittlich 8® „ Albumin enthielt. In- 
dessen ist dabei zu berücksichtigen, dass einmal die einfache Analyse 
einer so complicirten Flüssigkeit, die sich so schlecht von den körper- 
lichen Fllementen befreien lässt, wie der Eiter, strengen Anforderungen 
durchaus nicht entspricht, dann aber da.ss keine Flüssigkeit, abgesehen von 
der Verdunstung an der Lnft, so sehr dem Wechsel ihres Wassergeh.altes 
unterworfen ist wie der Eiter, dessen flüssige Bestandtheile, wenn der 
Druck in den Gefässen nachgelassen hat, oft sehr rasch resorbirt werden, 
so dass er zu einer breiartigen Masse eingedickt wird. 

Man sollte erwarten, dass die nach Aufhören der Blutung ausge- 
schiedenen Wundfliissigkeiten noch bevor es zur Eiterung kommt, am 
vollständigsten die Zusammensetzung der Transsudate repräsentiren wür- 
den ; indess hält es sehr schwer, sich eine genügende Menge solcher Flüs- 
sigkeiten zu verschafifen. Lehmann fand bei Thieren (Kaninchen und 
Hunden) den Wassergehalt solcher Flüssigkeiten noch immer um 1,94 
bis 4,23 "'o höher, den Eiwcissgchalt entsprechend niedriger als im Blut- 
plasma, während der Salzgehalt so ziemlich dem des letzteren an Quan- 
tität gleich kam. Doch erhielt Lehmann aus dem Wundsecrete. 
mehr Phosphate und Kalisalze im Verhältniss zu den Chlor- und Xatron- 
verbindungen des Blutplasmas. C. Schmidt fand im Wundsecrete eines 
Schafes 94,(51 Wa.sser, im Blutplasma desselben Thieres 92,559";'„, neben 
4..50®/„ Eiweiss gegen 7.441 ®/j im Plasma und 0.89®/, Salzen gegen 0,878 
ünPlasma. Leichter gelingt es. .sich aus Vesicatorhlasen eine genügende 
Chiantität Transsudat zu oeschaffen. Ich finde den Albumingehalt dieser 
Flüssigkeiten zwischen 5,4 und 6,5®/o *) schwanken ; fibrinogene Substanz 



*) Ich fand in zwei von mir unterftuchten Flü^aigkeiten aus Vesicatorhlasen fol- 
gende Verhältnisse in 1000 Theilen: 
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ist gewöhnlich nur in Spuren durch Zusatz fibrinoplastischer FlüssigkeiteD 
nachweisbar. Zuweilen steigt er so, dass die Flüssigkeit in der Blase voll- 
kommen geronnen ist. Der Salzgehalt ist rerhältnissmässig hoch. Diese 
Resultate stimmen mit dem Inhalte von Pemphigusblasen, den Simon*! 
untersuchte, ziemlich überein. Simon fand nämlich; in 1000 Theilen 
940,00 Wasser, 60,00 feste Bestandtheile ; von letzteren waren 2,60 Cho- 
lestearinbaltiges Fett, 4f5,00 Albumin mit Erdphospbaten, 6.50 in Alkohol 
lösliche Materie mit milchsaurem Natron, Chlornatrium und Chlorkalium; 
1,90 in Wasser lösliche dem Speichelstoff ähnliche Materie. Eine ganz ähn- 
liche Beschaffenheit zeigen die, serösen Transsudate der Schleimhäu t e, 
nur pHegen sie meistens noch etwas reicher an Wasser, und ärmer an 
Eiweiss zu sein, während der Salzgehalt ziemlich erheblich steigen kann, 
und zwar zeigen sich hier mannigfache Varietäten. C. Schmidt **) fand 
die Choleratranssudate und ebenso die wässrigen .Ausscheidungen nach 
dem Gebrauche von drastischen Laxanzen verhältnissmässig arm an Ei- 
weiss (0,16 bei Diarrhöe, 0,5% bei Dysenterie) und an organischen Sub- 
stanzen überhaupt, dagegen überwiegend reich an Wasser und relativ 
reicher an anorganischen Salzen , in welchen ebenfalls die Kalisalze und 
die Phosphate stark vorwiegen. Da sich zugleich der Salzgehalt der Blut- 
körperchen vermindert erwies, so ist anzunehmen, dass aus den Blutkör- 
perchen durch Diffusion Kalisalze und Phosphate in das Serum übergehen. 
Donders fand***) die helle wässrige Flüssigkeit, welche im ersten Sta- 
dium des Schnupfens abfliesst, stark alkalisch reagirend und reich an 
Kochsalz ; beim Eintrocknen derselben bildeten sich reichliche Krystallc 
von Salmiak. Ich finde den Albumingehalt dieser Flüssigkeit ziemlich 
hoch, nämlich 5,6%, was also eine ziemliche Uebereinstimmung mit dem 
Wundsecrete ermebt. 

C. Schmidt hat die geistvolle Hypothese aufgestellt, dass die Trans- 
sudate der verschiedenen Capillargebiete ein ganz bestimmtes Verhalten 
in Bezug auf den Albumingehalt der von ihnen ausgeschiedenen Flüssig- 
keiten erkennen Hessen. Es kann eine solche Untersuchung natürlich 
nur bei einem und demselben Individuum, welches dieselben pathologi- 
schen und physiologischen Verhältnisse darbietet, vorgenommen werden. 
Ganz constant hat sich aber bis jetzt das Gesetz noch nicht bestätigt, 
auch bleibt es wegen des verschiedenen Alters der verschiedenen Aus- 
scheidungen immerhin misslich auf die chemische Untersuchung sichere 
Rückschlüsse zu bauen, und wenn man ziemlich constant den grössten 
Eiweissgehalt in der Hydroceleflüssigkeit Pfunden hat, bis zu 7,6% 
(F. Hoppe), so ist zu bedenken, dass diese Flüssigkeit da sie verhältniss- 
mässig wenig Beschwerden veranlasst, oft sehr lange schon in der Schei- 
denhönle des Hodens verweilt hat und also einen sehr hohen Concentra- 
tionsgrad erreichen kann, ausserdem aber nicht selten entzündlichen Ur- 
sprungs ist. Stellt man indess, wie dies schon A. Schmidt f), in Bezug 





I. 


II. 


C. Schmidt: 
III. 


Wasser 


937.98 


924,90 


936,10 


Feste Bestandtheile 


62,05 


7,'i,10 


73.90 


Eiweiss 


64.00 


66,07 


65.89 


Salze 


8.05 


9.43 


8.01 



*) Med. Chemie II. fiso. 

••) Zur Charakteristik der Cholera p. 7.| (I. 

•••) Nederl. Lancet. 1849. Nr. 
t) Duboia und Reicherts Archiv 1861 S. 713. 
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nf den Albnmingehalt gethan, j^ssere Reihen zusammen, um Mittel 
»ns denselben zu gewinnen, so findet sich im Ganzen doch jenes Gesetz 
bestätigt und es ergibt sich folgende 

Uebersicht der Zusammensetzung der Trans- und Exsudate. 
Es enthielten in 1000 Theüen : 
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Bemerkungen zu vorstellender Tabelle: Oie hier zusammcngestellten 

Aaalysen können hei der Ungleichheit der Untersuchungsmethoden natürlich nur 
ein annäherndes Bild von der Zusammensetzung der Flüssigkeiten geben. Sie sind 
den bekannten Arbeiten von Simon, Scheerer, Hoppe, Lehmann, C. Schmidt, 
A. Schmidt, Wachsmuth n. A. entnommen, und da nicht bei allen genaue 
Angaben über die einzelnen Bestandlheile vorliegcn, so ist nur die Uebersicht des 
Eiweissgehaltes ans der Zusammenstellung der sämmtlichen in der ersten Columne 
angegebenen Untersuchungen genommen. Bei denjenigen Zahlen, welche nicht ans 
der Gesammtzahl der letzteren, sondern nur aus einer grösseren Keihe ermittelt 
werden konnten, die aber der Vergleichung wegen nicht wegfallen diirlUm, ist dies 
durch ein * neben der Ziffer bezeichnet Am Unsichersten ist, bei der Unmöglich- 
keit, die Eiterkörperchen von der Eiterflüssigkeit abzuflltriren , die Mittel zahl aus 
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den Analysen des Eiters. Zu einer genauen Vergleichung wären nur Beatimmnngeo 
der Intcrcdluladlüösigkcit desselben zu benützen; du diese aber nicht vorliegcn, und 
der Versuch das Eiterscrum durch Filtriren abzuscheiden nur unvollkommen gelingt, 
dus Absetzenlassen des Eiters nn der Lud aber erst nach löngj'rcr Zeit eine genü- 
gende Menge Eiterseruro gibt, in welchem schon starke Veränderungen eingetrelcn 
zu sein pflegen, so mussten wir uns, um nur einige Vergleichungen zu geben, mii 
dem Vorliandenc'ii begnügen. Diese Analysen verholten sich ihrem Wertbe nach, 
so wie die Collcctivanalysen des Bluts und müssen eigentlich auch mit diesen ver- 
glichen werden. Nach Scheercr und Otto enihulten 1000 Thcile normalen venösen 
Bluts im Mittel 7!t0.fU Wasser, 209,36 feste Bestandihcile; 68.16 Eiweiss; l,98F'ibrin, 
126.30 Häinatoglobulin, 8,26 lösl. Snize und 4.88 Extraetivstoffe; die Concentralion 
des Eiters steht demnach hinter der des Gesammlbluta noch zurück, während sein 
Eiwcissgehalt demselben ziemlich gleich kommt. 

Es sind also die Ccrebrospinalflüssigkeiten im Allgemeinen die an 
festen Bestandtlieilen ärmsten, und ihnen am nächsten stehen die Trans- 
sudate des Unterhautzellgewehes, solange wie beide unter geringem Drucke 
ausgeschieden werden. Bei höherem Drucke, namentlich aber hei Ent- 
zündungen steigt in beiden auch der Gehalt an festen Bestandtlieilen um 
ein erhebliches. Ueberhaupt entsprechen die Maxima des Eiweissgehaltes 
den unter irritativen Erscheinungen ausgesehiedenen, entzündlichen Trans- 
sudaten, während die Minima bei hydrämischer Blutbeschaffenheit und 
Eiweissarmuth beobachtet wurden. Es kann aber bei Berücksichtigung 
einer grösseren Reihe von Untersuchungen, wie sie in vorstehender Tabelle 
zusammengestellt sind, keinem Zweifel unterliegen, dass die Anordnung 
der Capillaren einen grossen Einfluss auf die Beschaffenheit der Transsu- 
date hat und also die Schmidt’sche Ansicht als eine berechtigte ange- 
sehen werden muss. 

Was nun das Albumin in allen diesen Flüssigkeiten anlangt, so ist 
cs in sehr vielen derselben als Natronalbuminat enthalten (Cerebrospinal- 
flüssigkeit Hoppe, in vielen Sackwasscrsuchten , ganz besonders auch in 
krankhaften Cysten*) und namentlich in Ovarialtumoren), ausserdem be- 
gegnet man auch anderen Modificationen des Eiweisses. In Betreff des 
Eibringehaltes ist nur nochmals heirorzuheben , dass das Vorkommen 
von fibrinogenen Substanzen ausserordentlich variirt und im allgemeinen 
auch in den sehr fibrinreichen Flüssigkeiten die Menge doch eine noch viel 
niedrigere bleibt als der Gehalt des Plasmas an fibrinogener Substanz. 
Diesen beiden Stoffen reihen sich gewisse Oxydationsstufen des Eiweiss an: 
Pyin, M nein, Gluti n, Chondrin, von welchen das Pyin (wenn auch nicht 
constant) im Eiter, Mucin in den Secreten der Schleimhäute und nament- 
lich in der Gelenk- und Sehnenflüssigkeit, zuweilen auch in Ovarialtumo- 
ren, Glutin und Chondrin namentlich in Cystengeschwülsten Vorkommen. 

Nächstdem sind die Ex tractivstoffe zu nennen, von welchen sich 
der Harnstoff sehr h.äufig, namentlich in wassersüchtigen Ausscheidun- 
gen, besonders bei gleichzeitiger Nierenerkrankung aber auch ohne die- 
selbe (Grobe), Zucker besonders jhei Diabetischen, Milchsäure bei 
Puerperalfieber und hei der Osteotnalacie in den Knochen vorfinden. Pig- 
mente, wo sie in reichlichen Mengen Vorkommen und lien Flüssigkeiten 
eine dunklere grünliche, bräunliche, selbst schwärzliche Färbung verleihen, 
wie dies hei Ifydrorelen- und Ovarialcystenflüssigkeiten nicht selten der 
Fall ist, sind meistens von dem Blutfarbestoffe abznleiten, auch wo sie als 
Gallenfarhstoff erkannt werden **). Sie lassen auf Gefässrupturen srhlies- 



•) Vgl, 0. Weber Virchow« Archiv 6. 1354. S. 521. 

H. Hoppe-Seyler (Ueber die ExtravMste in Kropfeysien Virch. Arch. f. path- 
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»en, welche einen direkten üebereang des Blutfarbestoffs in die Flüssig- 
keit veranlassten. In der Regel ünden sich dann auch in der übrigen 
chemischen Constitution derselben, durch den hohen Fibrin- und Albumin- 
gehalt Hinweisungen auf diesen Ursprung und insbesondere sind die sog. 
hämorrhagischen Msudate gewöhnlich reich an oft schön krystallisirten 
Pigmenten. Das Vorkommen von Gallenfarbstoff in den Transsudaten 
Icterischer ist bekannt genug. Wie der Harnstoff und der Zucker findet 
sich der Gallenfarbstoff dann in allen Ausscheidungen aus dem Blute sol- 
cher Kranker. 

Sehr wechselnd ist der Gehalt an Fetten. Am bedeutendsten pflegt 
er XU sein, wo sich den Transsudaten die Produkte eines fettigen Zerfalls 
der Zellen in reichlicher Menge beigemengt haben; er ist daher sehr 
gross in der Intercellularflüssigkeit des Eiters, aber auch in alten lange 
bestandenen und nicht entzündlichen Ausschwitzungen wird Fett oft in 
grosser Menge gefunden; häufig dann in der Form des Cholestearins *) 
und es ist, wie schon oben angedeutet, nicht unwahrscheinlich, dass auch 
die Rückbildung der Albuminate selbst zum Theil auf ihrer Umwandlung in 
Fett beruht; die emulsiven Fette werden dann allmälig durch die Lymphge- 
fässe vielleicht auch durch die Blutgefässe entfernt, während das unlös- 
liche Cholestearin lange zurückbleibt. Schliesslich scheint jedoch auch 
das Cholestearin noch einer. weiteren Umwandlung fähig **) zu sein. 

Von den Salzen spielt das Chlornatrium die Hauptrolle; in allen 
Trans- und Exsudaten sowie in den eitrigen sind sie meistens Verbindun- 
gen des Natron (kohlensaure, schwefelsaure und phosphorsaure Natron- 
salze), während Kalisalze besonders in den Ausscheidungen der Hirn- und 
Rückenmarkshäute, dann auch in denen der Darmschleimhaut (bei Cholera) 
Vorkommen und sonst selten sind. Doch kommen sie auch in den Wund- 
secreten vor. Kalk und Magnesiasalze sind besonders in Flüssigkeiten, 
welche kranke Knochen auszulaugen vermögen, manchmal massenhaft 
(im Knocheneiter) vorhanden. 

§. 190. Die durch die Ausschwitzungen bedingten Symptome la.s- 



Anat. XXVIl. S. 392) fand in solchen Flössigkeiten von brauner Farbe neben 
hohem Eiweiasgehalte (7 — ä*/,,) Choleslearin , Salzen und ExtractivstolTen 
ein Sediment aus geschrumpften rothen ülulkörpern ohne jede Beimischung 
von Hämatoidinkrv'stollcn oder Fibrinllocken. Die klare abliltrirte Flüssigkeit 
zeigte im Sonnenspectriim den für Hömnlinlösung charakteristischen Absorp- 
lionsstreifen , wilhrend die beiden Streifen des unveränderten BlutfarbestoS's 
fehlten. Mit Salpetersäure gaben zwei der untersuchten Flüssigkeiten deutliche 
Reaction anf Cholepyrrhin. Aus der weiteren Untersnchung folgert Hoppe, 
dass die Blutkörperchen in der sehr concentrirten Flüssigkeit schrumpfen, 
einen Theil des Hämaloglobulins an die l..Ö8ung abgeben, welcher hier unter 
Bildung von Humatin und Gallenfarbstoff zersetzt wird, während ein anderer 
Theil des Hämaloglobulins in den Blutkörperchen bleibt und in eine unlös- 
liche Modificalion nmgewandelt wird. Die Richtigkeit dieser Angaben kann 
man an dunklen blnthaltigen Transsudaten leicht bestätigen. 

•) Bis zu 3,041*/, oder S8,.S02*I, der festen SlolTe sah Lehmann den Cliole- 
stearingehalt einer Hvdroceleflüssigkeit ansteigen. 

**) Ich habe bei einer jugendlichen .Staarkranken bald nach der Discission der 
Catarakt das ganze Auge sowohl den Humor aqueus als den Glaskörper mit 
unzähligen lliltemden Cholcstearinkrvatallen (Spiniheropsie) erfüllt gesehen, 
die sich bei ruhigem Verhalten der Kranken auf dem Boden der vorderen 
Augenkammer sammelten, bei Bewegungen aber massenhaft emporwirbelten. 
Jetzt 11 Jahre nach der Operation ist bei genauer Untersuchung auch mit 
dem Augenspiegel keine Spur mehr von denselben zu entdecken. 
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sen Bich bei der grossen Verschiedenheit der Ursachen, unter welchen 
und der LokaliUiten, an welchen dieselben auftreten, nicht füglich unter 
gemeinsame Gesichtspunkte zusammenfassen. Im Allgemeinen mag daher 
nur bemerkt werden, da.ss wo die Flüssigkeiten frei zu Tage anstreten, 
sie natürlich je nach ihrer Massenhaftigkeit reichlichere Profluvien rer- 
anlassen, wo sie dagegen in Höhlen lunein erfolgen, die in denselben 
enthaltenen Organe falls diese nicht ausweichen können, yerdrängen, zn- 
sammendrücken , ihre Funktion mehr oder minder beeinträchtigen oder 
auch ihre Gewebe durchtränken und maceriren. Wo endlich die Ge- 
webe selbst die ausgeschwitzten Flüssigkeiten aufnehraen müssen, zeigen 
sie je nach ihrer Ausdehnbarkeit grössere oder geringere Schwellungen, 
die wieder nach der Flüssigkeit eme verschiedene Resistenz darbieten, ln 
den schwersten Fällen geht die Compression seitens der Transsudate 
bis zur örtlichen Unterdrückung des Kreislaufs und bedingt den örth- 
chen Tod. 

Wie nun aber die ergossene Flüssigkeit unter veränderten Bedin- 
gungen des Druckes wieder aufgesogen werden kann, oder wie sie in an- 
dern Fällen dgr Zersetzung anheimgegeben chemische Umwandlungen, im 
schlimmsten Falle faulige und brandige Metamorphosen zu erfahren ver- 
mag, so kann andererseits auch das längere Verweilen einer sich nicht 
verändernden Parenchymflüssigkeit eine örtliche Steigerung der Emäh- 
rungsprocesse, eine Hypertrophie herbeiführen oder es kann sich auch die 
Flüssigkeit nach aussen den Weg bahnen und somit eine spontane Heilung 
angebahnt werden. Alle diese Verschiedenheiten bedingen Verschieden- 
heiten des Ausgangs, die sich ebenfalls nicht füglich unter allgemeioe 
Gesichtspunkte bringen lassen. 

§. 191. Von der Behandlung kann daher auch nur in den allge- 
meinsten Zügen die Rede sein. Dieselbe wird sich theils gegen die Ur- 
sachen richten und eine weitere Ausscheidung durch eine möglichste 
Herabsetzung des innem Drucks, otler eine Veränderung der zu Ausschei- 
dungen geneigten Blutmischung erzielen. Wo aber die Anwesenheit der 
Flüssigkeit direkte und unmittelbare Gefahr droht, ist die möglichst schnelle 
Entfernung derselben durch chirurgische Hilfe, Einschnitte, Paracentese 
u. s. w. oft unvermeidlich. Oft kann in solchen Fällen die Flüssig- 
keit nicht völlig entleert werden; besonders wenn die von ihr umspültea 
Organe sich nicht sofort wieder in ihre Lage znrückbegeben kön- 
nen, bleibt leicht ein Theil der Flüs.sigkeit zurück, die wenn sie reich 
an Albumin ist, nur sehr langsam resorbirt wird. Für solche Fälle Imt 
F. Hoppe den glücklichen Gedanken ausgesprochen, das rückständige 
Albumin durch Wasser oder noch besser durch schwache Salzlösun- 
gen auszuspülen, während man vielfach auch zur Reizung der Gefässe. 
um deren Zusaminenziehung zu flirdem, sich reizender Injectionen beson- 
ders mit Jod bedient und dadurch eine allmälige Heilung erzielt. Wie 
aber eine Herabsetzung des innem Drucks schon an und für sich die Re- 
sorption der ergossenen Flüssigkeit fördern kann, so ist ein wichtiges und 
sehr brauchbares Hülfsmittel die Steigerung des äusseren Drucks, 
durch Anwendung der Compressivverbände , die methodisch den Druck 
von aussen erhöhen, und so nächst gewissen äusseren Reizen (,\nfpinseln 
von Jodtinctur, fliegende spanische Fliegen, Application des Glüheisens) 
zu den wichtigsten Hülfen gehören, über welche der Arzt bei diesen Zu- 
ständeii verfügen Lann. 
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Cap. VIII. Von den Wassersüchten. 

(Oe dem, Hydrops.) 

§. 192. Nachdem wir auf diese Weise die verschiedenen Vorgänge, 
bei welchen eine Ausschwitzung von Flüssigkeiten aus dem Blute statt- 
findet, in ihren allgemeinen Zügen und soweit sie eine gemeinsame Be- 
trachtung zulassen, kennen gelernt haben, würde es nunmehr unsere Auf- 
gabe sein, dieselben ins Einzelne weiter zu verfolgen. Da indess die ent- 
zündlichen Exsudate und ihre Schicksale so innig mit der Geschichte 
der Entzündung verknüpft sind, dass eine isolirte Verfolgung derselben 
praktisch nicht gerechtfertigt erscheint, so wird hier von den sog. Exsu- 
daten nicht weiter die Rede sein und wir wenden uns nur denjenigen 
Ausschwitzungen speciell zu, welche ohne wesentliche Ernährungsstörungen 
der Gewebe verlaufen und im wesentlichen als Kreislaufsstörungen, ab- 
hängig von verändertem Blutdruck oder veränderter Diffusion, angesehen 
werden können. Da die meisten und wichtigsten Wassersüchten Gegen- 
stand der sog. inneren Medicin sind, so können wir uns nach dem bereits 
Gesagten kurz fassen. 

Als Wassersucht, Hydrops bezeichnet man die krankhaften Aus- 
scheidungen von Flüssigkeiten, die verhältnissmässig arm an Eiweiss und 
relativ noch ärmer an tibrinogener Substanz dem Blutserum näher als 
dem Blutplasma stehen und unter verhältnissmässig niedrigem Drucke ohne 
jede oder bei sehr geringer Reizung der Gewebe ausgesclüeden werden, 
während die Funktion der Lyraphgefässe zu ihrer Resorption nicht aus- 
reicht, mag nun die Flüssigkeit sich in geschlossene seröse Höhlen oder in 
das Parenchym der Organe ergiessen. Die wässrigen Ausscheidungen 
an den freien Oberflächen, wie sie besonders massenhaft aus den 
Schleimhäuten erfolgen, sowie die reichlichen wässrigen Secretionen drüsiger 
Organe (z. B. der Speicheldrüsen bei der Salivation) pflegt man von der 
Betrachtung der Wassersüchten auszuschliessen. Auch die sog. Reten- 
tionswassersuchten, die Wassergeschwülste, Serocysten untl Hygrome, 
die aus den .An.sammlungen von Secreten in drüsigen Organen, oder auch 
in natürlichen oder neugebildeten Höhlen ursprünglich durch Ansammlung 
des Secretes, dann aber auch durch mehr oder weniger irritative Fluxio- 
neu, durch Mischung von Transsudaten mit den Secretionsstoffen , nach 
Abschliessung der natürlichen Ausführungswege solcher Organe entstehen, 
sind von den Wassersüchten auszuscheiden, obwohl sie noch allgemein als 
Hydropen bezeichnet werden ; So spricht man z. B. von Hydrops sacci 
lacryinnlis, wo eine Ansammlung des Secretes der Conjunctiva und der 
Thränendriise in dem Thränensacke oberhalb des verschlossenen Thränen- 
nasenkanals entsteht, obwohl sich dem wässrigen Secrete jener Organe 
mehr oder weniger schleimige und eitrige Flüssigkeit unter den Erschei- 
nungen der Entzündung beimischt. In derselben Bedeutung ist von 
einem Hydrops renalis, tubarum, uteri u. s. w. die Rede, während man 
bei anderen Organen, die keine so deutlichen offenen Ausführungsgänge 
haben, die Bezeichnung der Sackwassersuchten, des Hydrops cy- 
sticus gebraucht, welche jedoch namentlich bei den Ovarien jetzt ziem- 
lich allgemein der der Cysten oder cystoiden Geschwülste gewichen ist. 
Nichtsdestoweniger liegt der älteren Anschauung ein richtiger Begriff 
zu Grunde, insofern der reichliche flüssige Inhalt aller dieser abge- 
sackten Wassersüchten wässrigen Ausscheidungen aus den Gefassen seinen 
Ursprung verdankt. 
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Wo sich die Flüssigkeit in eine Höhle ergiesst, spricht man von 
Hydrops, Höhlenwassersncht im engeren Sinne und bezeichnet 
ihn näher nach den einzelnen Org,inen. wiewohl auch hier der Spracbpe- 
brauch so wenig wie die Natur eine scharfe Gränze zwischen den einfach 
mechanischen und den irritativen Formen zu ziehen vermag. So 
sind die Gelenkwassersuchten (Hydarthnis'). die Augenwassersuchten (Hy- 
drophthalmos), die Wassersüchten der Scheidenhaut des Hodens oder sog. 
Wasserbrüche, Hydrocelen so gut wie der Hydrocephalus, der Hydrothorax, 
das Hydropericnrdium und der Ascites (die Baiichwassersucht) sehr häufig 
entzündlichen Ursprungs, in andern Fällen treflfen entzündliche Momente 
mit rein mechanischen zusammen und wieder in andern sind es lediglich 
mechanische Ursachen, welche die Ausscheidung bedingen. 

Dasselbe Verhältniss waltet auch bei den Oedemen oder den Ge- 
webswassersuchten, bei welchen sich die Flüssigkeit in die Intersti- 
tien des Parenchyms ergiesst (hydropische. ödematöse Infiltration), die 
man auch nach dem Sitze als Anasarca, Hyposarea, Aqua intcrcus be- 
zeichnet. Sie sind besonders reichlich in nachgiebigen weichen Geweben, 
wie im Unterhiiutbindegewebe. während in festen nicht ausdehnbaren ^- 
ganen wie in den Knochen die ödematöse Infiltration weniger deutlich 
ist, wenn sie auch keineswegs, wie wohl hie und da behauptet wird , bei • 
denselben gar nicht vorkommt. Auch hier können sich ebenso wie bei den 
freien Wasserergüssen dem ausgeschiedenen Wasser Produkte einer irri- 
tativen Gewebsthätigkeit in verschiedenen Verhältnissen beimengen. Da- 
durch entstehen dann die eiterhaltigen Oedeme, die purulenten 
Infiltrationen, wie man bei den Höhlenwassersuchten unter ähnlichen 
Umständen Faserstoflfflocken und F.iter in der Flüssigkeit und pseudomem- 
branöse Massen auf den Wandflächen der Höhlen findet. 

§. 193. Danach wechselt denn auch der Grad der Concentration 
der Flüssigkeit; bei den rein mechanischen einfachen Formen ist dieselbe 
von geringem specifischem Gewichte, farblos oder schwach gelhiich klar 
und von fadem schwach salzigem Geschmacke und gewöhnlich alkalischer 
Reaction. Nur in seltenen Fällen fand sich wahrscheinlich in Folge wei- 
terer Umwandlungen und vielleicht durch Beimengung sauren Muskelsaf- 
tes (Milchsäure) saure Reaction (F. Simon). Die bei geringem Drucke 
ausgeschiedenen Flüssigkeiten gehen bis zu einem Wassergehalte von fast 
!I9" 0 . gewöhnlich schwankt derselbe zwischen 92 und 9.’)"n. ist also mei- 
stens um mehrere Procent niedriger als der Wassergehalt des Plasma» 
Ebenso wechselt der Eiweissgehalt, welcher vor allem abhängig ist 
von dem Dnicke, unter welchem die Flüssigkeit ausgeschieden wird, dann 
von der Beschaffenheit der Capillargefasse, ferner von der Blutbeschaffen- 
heit. insofern eine grössere Eiweissarmuth des Bluts auch einen geringeren 
Albumingehalt der Transsudate bedingt , und endlich von dem Alter der 
ausgeschiedenen Flüssigkeit, der bei längerem Bestände die Salze und das 
Wasser theilweise wieder entzogen werden, während der Eiweissgehalt re- 
lativ steigt. Da bei entzündlichen Reizungen der Dnick oberhalb der ge- 
stauten tiefässe bedeutend steigt, so ist hier wie auch bei den collateralen 
Oedemen der Eiweissgehalt grösser. Man sieht ihn bei älteren .Ansamm- 
lungen auf 7, bei entzündlichen Wasserausscheidungen auf 9"/o steigen. 
Solche sehr eiweisshaltige I'lüssigkeiten opalesciren , schäumen stark und 
sind von klebriger Beschaffenheit. Mit dem Eiweissgehalte steigt und 
fällt der Faserstoffgehalt; gewöhnlich ist derselbe so gering, dass 
die Flüssigkeit ganz frei von Gerinnseln bleibt; in andern Fällen scheiden 
sich solche erst nach längerem Stehen aus, in einzelnen Fällen sieht 
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nun die ödematöse Flüssigkeit schon innerhalb der Gewebe (z. B. in GUe- 
dem die wegen Carios eines Gelenks amputirt wurden) geronnen, ln den 
meisten kann man durch Zusatz tibrinoplastischer Suostauzen Fibrinaus- 
scheidungen bewirken , gewühidich bleiben diese freilich so' gering, dass 
man nur feine spinnewubenartige Gerinnsel aus der Flüssigkeit sich am 
Rande des Becherglases ansetzeu sieht. Zuweilen findet sich auch das 
Fibrin in feinen Molekülen ausgeschieden, welche der Flüssigkeit ein 
milchiges Ansehen verleihen ; ebenso oft rührt dasselbe von Fettmoleküleu 
ber. In alten Transsudaten findet man nicht selten zahllose Chole- 
itearinkrj’stalle, so dass die auslliesseiide F'lüssigkeit von perlmutterlarbe- 
ueii Blättchen flimmert. Kxtractivstoti'e und Malze sind unter den festen 
Bestand theiieu der Transsudate am stärksten vertreten. 

Durch Beimengung zelliger Elemente und besonders durch den Zer- 
(all derselben künneu die mannigfaltigsten Mischungsabänderuugen in 
allen Transsudaten entstehen. Wie dies namentlich in Betreff der Fette, 
die immer aus zerfallenen Zellen hervorgehen, schon bemerkt ist, so gilt 
dies auch von dem Auftreten des Fibrins und der colloiden Substanzen: 
Schleim, Glutin, Chondrin, durch welche den Transsudaten eine leimige 
mweilen fadenziehende Beschaffenheit verliehen wird. Uebrigens muss 
nuD aus der schleimigen klebrigen Beschaffenheit der F'lüssigkeit nicht 
>o(brt auf die Anwesenheit von Mucin schliessen. Ich habe sehr klebrige 
ad schleimige Hj’drocelenflüssigkeiten untersucht ohne solches zu finden 
and nur hoher Eiweissgehalt war die Ursache. Im Ganzen sind aber Zel- 
Im in den reinen Transsudaten nur spärlich vorhanden, reichlich treten 
sein den purulenten Oedemeu auf. Es sind entweder Lymph-, resp. 
titerkörper oder Epithelien. 

§. 1B4. Was die Ursachen der Wasserergüsse aidangt, so sind die 
meisten derselben blos mechanisch beihngt. Durch erhöhten Seiten- 
'iruik wird nach dem Grade desselben die Blutflüssigkeit durch die Wände 
der Capillargefässe hindurchgepresst, denn dass die letzteren es vorzugs- 
weise sind und die grösseren Gelasse so gut wie gar nicht bei der Aus- 
scheidung betheiligt werden, ist keinem Zweifel unterworfen. Wenn Heule 
und V'ogel eine Ausschwitzung aus den Venenwandungen selbst der 
rrösseren Venen aiinehmen, so ist dagegen geltend zu machen, dass bei 
den durch inechani.sclieii Druck auf die Venen entstehenden Oedemen, 
diese allemal in den zugehörigen Uapillargcb'ieten zuerst auflreteii, wie 
bei Herzkrankheiten dieselben sich zuerst au den Knöcheln, beim Empyem 
und liei Lungencompression zuerst unter den Augenlidern zeigen, während 
bei Leberkrankheiten Oedeme der I’fortadenvand zu den grössten Selten- 
heiten gehören. Die Oedeme, welche man bei der Vernarbung von Wun- 
den beobachtet, bieten eine gute Gelegenheit sich vom Einfluss des Drucks 
auf die Capillaren zu ülierzeugeii. W o in einer Narbe grössere Venen- 
stämme comprimirt werden, entstehen die Oedeme allemal an den En- 
den der ExtremitTten (z. B. bei Brandwunden am Ellenbogen an der 
Hand). Nach der Ausdehnung des Gebietes innerhalb dessen der Druck 
in den Capillaren erhöht wird, ist die Wassersucht bald nur localen 
and beschränkten Umfangs, bald wie bei den Hindernissen in der 
Fassage des Herzens besonders bei Ivlappeufeldern , aber auch bei Ver- 
schliessung grosser Arterien (H. .Meyer nach Unterbindung der Aorta), 
über die Capillargebiete des ganzen Körpers ausgedehnt 
(Hydrops universalis). Am häufigsten liegen die Ursachen der venuehr- 
ten Ausscheidung in einer Hemmung des venösen Rückflusses, wie 
das zuerst von Lower experimentell durch Unterbindung der Vena cava, 
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dann von Hoffmann und Bouillaud erwiesen worden ist. Auch hier 
mit der Fundamentalsatz , dass von der Bedeutung und Ausdehnung des 
Hindernisses die Ausdehnung der Wasserausselieidung abhängig ist. Es 
fallen also die Ursachen der letzteren mit den Ursachen der venösen 
Stauung (§. 77 ff.) zusammen. Je vollständiger der venöse Rückfluss ge- 
hemmt ist, je weniger collaterale Strömungen auszuhelfen im Stande sind, 
desto stärker das Uedem oder der Hydrops. So bewirkt denn die Com- 
pression eines Gliedes durch einen nicht gleichmässig von unten nach 
oben gehenden Verband , durch eine oben angelegte Cirkelbinde , durch 
Tournuiuets u. s. w., dann durch Geschwülste, besonders wenn diese sich 
gar in den Wandungen der Venen selbst entwickeln, Druck durch Nar- 
ben von Wunden oder Geschwülsten, eine wässrige Infiltration der ent- 
sprechenden Capillargebiete ; ja schon der vermehrte Druck, welcher 
durch das längere Herabhängen eines Gliedes entsteht, z. B. nach länge- 
ren ununterhrochenen Ijsenbahnfahrten genügt auch bei vollkommen ge- 
sunden Menschen Oedem hervorzubringen, ln höherem Grade ist dies 
der Fall, wenn gleichzeitig das Blut eine hydrämische Beschaffenheit hat. 
So schwellen Chlorotischen, Reconvalescenten und Hydrämischen die Beine 
schon beim Aufsitzen ; kommen dazu andre Ursachen der Stauung oder 
Fluxion, so kann das Oedem einen ziemlich hohen Grad erreichen. Be- 
sonders ist auch die Druck-steigerung, welche durch directen Uebergang 
des arteriellen Bluts in die Venen bei Varix aneurysmaticus und aneu- 
rysma varicosum entsteht, hervorzuheben. 

Allein nicht bloss von den Venen und von den Organen, welche den 
Rückfluss des venösen Blutes beherrschen, wie namentlich das Herz . die 
Lungen und die Leber , sondern auch von den Capillaren und den Ar- 
terien können Wassersüchten und Oedeme entstehen, sobald nur eine ge- 
nügende Steigerung des localen Blutdrucks erzielt wird. Ara häufigsten 
ist dies der Fall bei Verstopfungen von Capillargebieten bei der Slase 
und der Entzündung, indem mit der collateralen Fluxiou zu- 
gleich (.in collaterales Oedem entsteht, wie dies auch experimentell 
erwiesen ist. Die Oedeme umgeben daher sowohl langsam entstandene 
nicht entzündliche Geschwülste, wie z. B. Krebse nicht selten, wenn durch 
dieselben wie durch Narhengeweh(>, welches sich allmälig zusammenzieht, 
die Gefässo coraprimirt werden, sondern auch Entzündungsgeschwülste 
besonders, wo die Umgehung ein lockeres nachgiebiges Gewebe hat. So 
erklären sich die ausgedehnten und oft der weiteren .\usbrcitung der 
Entzündung vorangehenden Oedeme bei Ervsipelas, bei Phlegmonen n. s. w 
Je grösser die S]>annung desto stärker pflegt das Oedem zu sein. Von 
practischer Wichtigkeit ist dabei die leicht zu bestätigende Beobachtung, 
dass tiefliegende Eiterheerde allennil von ödeniatösen Schwellungen der 
Oherflächebegleitet sind. Wo Eiter in der Tiefe liegt, fehlt nicht 
leicht das Oedem der Oberfläche. Man hat daher an letzteren 
einen ziemlich sicheren diagnostischen Anhaltspunkt, aus welchem man 
auf die Anwesenheit von Eiter schliessen darf, wenn die übrigen voran- 
gegangenen Symptome dieselbe nicht ansschliessen. Frerichs erzeugte 
durch gleichzeitige Unterbindung der Aorta und Exstirpation einer Niere 
Albuminurie, Virchow durch Injection von Oel in die Venen acutes 
Lungenödem durch die Verstopfung der Capillaren und acutes Oedem 
der oberen Extremitäten nach Injection von oerum in die Cruralarterien. 
Dieselben Erfahrungen habe ich bei Luft und Fettinjection gemacht, und 
bei Kaninchen habe ich durch reichliche Wa.ssereinspritzung in der Cru- 
ralarterie Lungenödeme und Oedeme der oberen Extremitäten erzeugt. 
Es ist also hier die Steigerung des gesamraten Blutdrucks als 
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die Ursache anzuachuldigon. Andrerseits erzeugt die Abnahme des ge- 
wohnten äussem Drucks den bereits oben ertt-ähnten Hydrops ex vacuo 
(§. 65), welcher sicli den Fluxionen nach Aufhebung des Drucks an- 
reiht. Fluxionären Ursprungs sind wahrscheinlich auch die noch 
nicht genügend aufgeklärten sog. metastatischen und rheumati- 
schen Hydropsien, von denen die ersteren nach der Unterdrückung von 
Fuseschweissen, Exanthemen, nässenden Ausschlägen und reichlich secer- 
nirenden Geschwüren, auch wolil naeh Unterdrückung von normalen oder 
gewohnten Blutflüssen (Menstrual- und Hämorrhoidalblutungen) die letz- 
teren nach Erkältungen oft ohne alle weitere Erkrankung entstehen. Ist 
auch die Gefahr derartiger Unterdrückungen sehr übertrieben worden, so 
lässt sich die Thatsache doch nicht in Abrede stellen, die freilich durch- 
aus inconstant ist, woraus sich schliessen lässt, dass gewisse andere Be- 
dingungen hinzutreten müssen, wenn es zu solchen sog. Metastasen kom- 
men soll. 

Dass bei der Entstehung der congenitalen Wasseransamm- 
lungen ähnliche Bedingungen mechanischer Natur, oft in intrauteri- 
nalen Entzündungsprocessen begründet, obwalten, lässt sich bei der Ab- 
wesenheit hydrämischer Störungeu vermuthen , wiewohl die ursächlichen 
Verhältnisse auch in der Leiche keineswegs immer nachweisbar sind. 
Ausser der angeborenen Ilydrocele, dem Hydrocephalus und der Hydro- 
rhachis kommen angeborne sehr hartnäckige Oedeme der unteren Extre- 
mitäten vor. In einem von mir beobachteten Falle der Art fanden sich 
in der Leiche die sämmtlichen Lymphdrüsen des Mesenterium und be- 
sonders die längs der beiden venae iiiacae enorm angeschwollen, so dass 
die Venen sichtlich bedeutend comprimirt waren. 

§. 195. Auch die durch gehemmte Resorption, durch man- 
gelhaften Rückfluss der Lymphe entstehenuen Wassersüchten sind 
wesentlich mecEinischen Ursprungs. Wenngleich die Lymphgefässe ge- 
wöhnlich, wie schon erwähnt, bei Wassersüchten erheblich erweitert sind, 
giebt es doch auch Fälle in denen sie wirklich bei der Ansammlung wäss- 
riger Transsudate betheiligt sind. Bald finden sich entzündliche An- 
schwellungen ihrer Wände wie hei der Entzündung der Lymphgefässe 
und Lymphdrüsen, bald Throm bösen iindF.mholien derselben, welche 
ganz wie die der Blutgefa.sse sceundäre EntzUiidungen der Lymphgefiiss- 
wand herbeiführen können *). Im Ganzen pdegen die ödeniatösen An- 
schwellungen bei Lymphgelässentzündungen gering zu sein, und dies er- 
klärt sich aus dem Reichthum an Wegen , welcher dem Lymphstrome 
offen steht, ebenso wie auch nach der Exstirpation von Ljunphdrüsen, 
welche bei der Vernarbung noth wendig Obliterationen der Lymphgefäss- 
stränge zur Folge liat, verhältnissmässig nur geringe Oedeme aultreten 
und in der Regel (mit der Herstellung der Anastomosen, des Lymph- 
collateralkreislaufs) rasch wieder verschwinden. Noch seltener macht 
ein von aussen (Geschwülste, Narben) auf die Lvmphgefässe wirkender 
Druck derartige Störungen. 

§. 196. Eine häufige Ursache der Wassersuchten liegt in einer ge- 
steigerten Diffusibilität des Blutes, wie sie durch eine Ab- 
nahme des Eiweissgehaltes desselben und eine Steigerung 



*) Vgl- Vi'rchow Uber puerperale HetriÜs u. Faramelritis. Archiv f. path. Aiiat. 
1662. 23. Bd. S. 421. 
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seines Wassercehalts entsteht. Diese Wassersüchten hat men 
mit dem Namen der kachectischen belegt. An und ilir sich reicht 
eine blosse Steigerung des Wassergehalt.s des Bluts freilich nicht aus, um 
die gesteigerte Transsudation herbeizuführen , sondern es müssen such 
hier mechanische Momente hinzutreten , um dieselbe zu bedingen. Der 
Unterscliied der kaehectisehen Wassersüchten von den rein meclmnischen 
ist nur der, dass hier schon geringere Ursachen ausreichen, um die Was- 
seransaiiuulung herbeizuführen. Ein ganz gesunder Mensch bekommt nur 
schwer und eret nach Tage langem Verweilen in sitzender Stellung Oedem 
der Knöchel; bei einem heruntergekommenen Patienten wie bei ChJoroti- 
schen tritt dasselbe schon nach wenigen Stunden ein. Wenn man durch 
Wassereinspritzungen bei Thieren Oedeme erzeugen will, so muss die 
Quantität m>r eingespritzten Flüssigkeit eine selu" beträchtliche sein, der 
Druck innerhalb des Oeiasssystems also zugleich bedeutend erhöht «er- 
den, während langsam und in Intervallen wiederholte Wasseriujectionen 
weder Oedeme noch Albuminurie erzeugen (Stockvis) *). 

Schon eine mangelhafte Nahrungszufuhr, die luauition. der 
Hunger, kann eine solche Abnahme der festen Bestaudtlieile des Bluta 
bedingen; allein wenn auch Chossat bei seinen Versuchen Oedem de> 
Bindegt^webes und Transsudate in den serösen Höhlen beobachtete, so ist 
doch eine ödematöse An.schw'ellung der Füsse bei Kranken die am Hun- 
ger sterben (bei Krebs des Oesophagus, oder des Magens) nur dann zu 
beobachten, so lange sie ausser dem Bette verweilen, während mit der 
horizontalen Lage auch die Oedeme schwinden. Auch bei lieconvalescen- 
ten, bei Anämischen (nach starken und wiederholten Blutungen), bei Hä- 
mophilen ist die Hydrämie an sich nicht ausreichend, his ist nicht un- 
wahrscheinlich , dass in solchen lallen auch eine atrophische Verdünnung 
der Gefässwände mit ins Spiel kommt (Heule), wie wir Ursache hatten, 
die Neigung zu Hyperämien bei geschwächten Menschen in einer Atrophie 
der Geläs.srauskulatur zum Theil begründet zu finden (g. 7ö). Am gröss- 
ten ist die Disposition zu kachectischen Wassersüchten bei directen und 
lange andauernden Verlusten des Blutes an Eiweiss. sodass eine Hypalba- 
minose desselben entsteht. So beobachtet man sie nach Rühren, profusen 
Diarrhöen , clironischen Eiterungen , bei Tuberkulösen und Krebskranken, 
ganz besonders aber bei den verschiedenen Formen der Nie renerkran- 
kuug, die mau mit dem Namen der Bright 'sehen Erkrankung zusam- 
menzulassen pflegt. Es sind dahin nicht bloss die einfach catarrhalischrn 
und crou|iösen Nierenentzündungen, und die acuten fettigen Entartungen 
des Epithels der Harnkanälchen, sondern auch die amyloiden Erkran- 
kungen zu rechnen. Beide sind bekanntlich sehr gewöhnlich mit den 
mannigfachsten Erkrankungen anderer Organe corabinirt, da die Erkran- 
kung des Nierenparenchyms ihrerseits häutig abhängic ist von einer un- 
gleiclieu Vertlieilung des Blutdrucks, wie sie Herz-, Lungen- und Leber- 
krankheiten begleitet. Hier concurrirt oft der directe Verlust, den das 
Blut an Eiweiss durch die .Vlbuminurie erleidet, und die verminderte Aus- 
scheidung von Wasser, Salzen und E.vtractivstofi'en , um die Disposi- 
tion zu erhöhen. Doch darf man nicht übersehen, dass es ,\lbuminnrie 
ohne Nierenerkrankung gibt (wenn dem fertigen Harne Blut, Eiter 
u. s. w. beigemisebt wird), und ferner, dass auch parenchymatöse 
Nierenentzündungen ohne Eiweissharnen verkommen. Ebenso 
ist es von grosser Bedeutung, ob der Harn aus der nicht erkrankten Rin- 



*) Arcti. f. d. Iiotl. Beilr. 1863. Ul. |>. 296. 
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denschicht der Niere normal abgesondert wird, und ihm erst in den Pa- 
pillen Eiweiss und Faserstoffcylinder beigemengt werden, oder ob die se- 
cretorischen Theile der Drüse von vornherein am bedeutendsten erkrankt 
sind. Dass in letzterem Falle die Störung viel erheblicher als im ersteren 
sein wird, liegt auf der Hand, denn dann wird der Harnstoff mit den 
Salzen im Blute zurückgehalten und die hydrämische Krasc also bedeu- 
tend gefordert. 

Endlich gibt es gewisse epidemische Wassersüchten, welche 
wie besonders die Malariawassersuchten in Sumpfgegenden noch nicht ge- 
nügend erklärt sind, während die bei Fabrikbevölkerungen und Gefäng- 
nissbewohnem beobachteten Formen wohl zum Theil auf eine mangelhafte 
Ernährung, vielleicht auch auf das Verweilen in einer schlechten mit 
Dünsten überfüllten Atmosphäre zurückzuführen sein dürften. — Worin die 
Ursache der bei den Auswanderungen der jungen Trichinenembryonen 
aus dem Darme in die Muskulatur auftretenuen Oedeme des Gesichts und 
der Elxtremitäten zu suchen ist, kann ebenfalls noch nicht mit Sicherheit 
angegeben werden. Sind es vorübergehende Verstopfungen von Blut oder 
Lymphgefässen, welche bei der grossen Zahl der Thiere ansehnliche Kreis- 
laafsstörungen in capUlaren Bahnen bedingen müssen? 

8. 197. Was die Symptome der Wassersüchten anlangt, so 
sind meselben natürlich verschieden, je nachdem es sich um ödematöse 
Infiltrationen oder um freie Höhlenwassersuchten handelt. Das Oedem 
bedingt, da die Gewebe durch die austretende Flüssigkeit auseinanderge- 
drängt werden , eine je nach dem Grade ihrer Nachgiebigkeit sehr ver- 
schiedene Volumsvermehrung, eine Geschwulst. Bei sehr nachgiebigen 
Tbeilen wie bei dem lockeren Unterhautbindegewebe der Augenlider, der 
Uvula, der Glottis, der Vorhaut, des Hodensacks kann die Ausdehnung 
eine sehr beträchtliche werden, während sie dagegen in dichteren Ge- 
weben wie der Hornhaut, dem Perioste, den Knorpeln, den Knochen für 
die mittelbare Untersuchung nicht kenntlich ist und erst beim Durch- 
schneiden solcher Gewebe bemerkbar wird. Durch eine solche Geschwulst 
werden die Ungleichheiten und Fidten der Haut ausgeglichen, die Ober- 
fläche wird glatt, glänzend, mehr oder minder prall gesjiannt und durch 
die wässrige Flüssigkeit durchscheinend. Da die Theile zugleich ge- 
wöhnlich gegen die Menge des sie infiltrirenden Fluidums relativ blut- 
arm sind, BO erscheinen sie blass und kalt; nur bei gleidizeitig vor- 
handenen Stauungshyperämien oder Flu.xioncn neluiieu sie eine rothe, 
oft selbst dunkelpurpurrothe Farbe an. Letztere rührt allerdings nicht 
selten von Blutergüssen her, welche aus den erweichten bi*üchiggeworde- 
nen Gefa.ssen Statt finden. So lange es sich bloss um transsudirte Flüs- 
sigkeit handelt, und weder dieselbe geronnen ist, noch auch zellige Wu- 
cherungen sich ausgebildet haben, lässt sieh die Geschwulst leiclit ein- 
drücken, die Flüssigkeit weicht dem Fingerdrucke aus und verthcilt sich 
in der Umgebung; langsam und allmälig gleicht sich die so entstandene 
Grube, indem das Fluidum von den Seiten lier wieder zuströmt, bei nacb- 
lassend« m Drucke wieder aus, wie dies bei einem zähen Teige geschieht, 
daher man allezeit die teigigte (pastöse) Beschaffenheit der 
Geschwulst als ein charakteristisches Merkmal der Oedeme beschrieben 
hat. So wirkt auch jeder andre Druck durch Kleidungs- oder Verband- 
stücke, indem er die Flüssigkeit verdrängend eine Grüne liinterlässt, und 
ebenso senkt sich die Flüssigkeit durch die Schwere an die abhängig ge- 
legenen Stellen. Da übrigens die Resorjition nie absolut erlischt, so hat 
T. Pitha u. IHllruth, Chirurgie. Ud. 1. 15 
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die Geschwulst eine wechselnde Beschaffenheit und man sieht Oedeme oh 
ebenso rasch (in wenigen Stunden) wieder verschwinden, wie sie sui- 
traten. 

Hat das Oedem länger bestanden oder hat es einen höheren Grad 
erreicht, so bilden sich Atrophien des Fettgewebes und Zerreissunges 
des Unterhautbindegewebes, die dann ähnlich wie dies an der Bauchhsut 
schwangerer Weiber geschieht, narbenartige Striemen (sog. falsche Nar- 
ben) hinterlassen. 

Schneidet man das ödematös infiltrirte Gewebe an , so ergiesst sich 
die Flüssigkeit in reichlicher Menge aus der Schnittfläche, und abg^ 
schnittene ödematöse Theile schwimmen wahrhaft in der reichlichen Menge 
derselben. Es genügen aber auch schon kleine Einrisse oder Einstiche 
um enorme Mengen von Transsudat auslaufen zu lassen. Entliält die 
Flüssigkeit fibrinoulastische Substanz neben fibrinogener , so kann man 
sie auch bald nacn dem Ausiliessen gallertig gerinnen sehen. 

Zu diesen unmittelbaren Symptomen des Oedems treten nun andre 
die von der Localität abhängig sind, indem die wässrige Geschwulst 
enge Canäle wie die Urethra, direct verschliesst , oder indirect wie b« 
dem Oedem der Glottis zusammendrUckt. Von der Geschwulst zum grössUn 
Theil direct abhängig ist auch das Gefühl bleierner Schwere, mem’ oder 
minder lästiger Spannung, welches bei empfindlichen Menschen sich so- 
fort, bei andern erst bei höheren Graden geltend macht. Die Schwer- 
beweglichkeit ödematös geschwollener Theile ist theils von dem direeUn 
Hindernisse, welches die Geschwulst der Bewegung in den Weg legt, theils 
von functionellen Störungen der ödematös inmtrirten Muskeln almngig 

§. 198. Die Symptome der freien Wassersüchten rühren 
gleichfalls zunächst von der rein physikalischen Wirkung des Wasserer- 
gusses her: die Wandungen der Höhle werden auseinander getrieben, die 
in ihnen eingeschlossenen Organe durch das Fluidum verdrängt, welche* 
bei der Percussion einen matten Ton gibt, und bei den höchsten Gradca 
der Ausdehnung ganz harte und scheinbar feste Gescliwülste bildet. Ge- 
stattet der Grad der Siiannung noch eine gewisse Nachgiebigkeit, so lässt 
sich die Anwesenheit von Flüssigkeit durch den sichtbaren und fühlbarer 
Wellenschlag, die Schwappung oder die Fluctuation erkennen. D»s 
Erzittern des angeschlagenen von prallen Wänden umschlossenen Wassen 
das sichtbare Tanzen beweglicher Theile (wie z. B. der Patella) auf dem- 
selben sind nur bei mässiger Sjiannung für das Auge bemerkbar. Siche- 
rer leitet das Gefühl und am besten empfindet man diese Fluctuabon. 
wenn man, während die Finger der einen Hand leise der Wand anliegen. 
mit einem oder zwei Fingern der andern Hand ganz kurz (^staccato) an- 
schlägt. Ein hörbares Schwappen ist nur bei gleichzeitiger Anwesenheit 
von Gasen innerhalb der Höhle z. B. von Darmgasen in den Bauche:n- 
geweiden, von Luft im Pleuralraum beim Hydropneumothorax durch die 
schon von Hippokrates angewandte Succussion zu bewirken. Bei beträcht- 
licher Spannung, welche eine Fluctuation nicht mehr zulässt, niüs.sen an- 
dere Symptome die Diagnose leiten. BeiTlicilen, die wie der llodensack 
durchscheinend genug sind, um da.s Licht nicht absolut am Durchgang ta 
hindern , kann man das Durchscheinen desselben (wenn man durch eine 
enge Röhre wie die eines Stethoscops den Theil gegen das Licht betrach- 
tet) zu Hülfe nehmen, um solche pralle Geschwülste von soliden (z. B 
die Hydrocele von einer Sarcocele) zu unterscheiden. Absolut sicher ist 
dies Zeichen aber auch nicht. Wenn z. B. im Hudensacke von G.vsec 
auigetriebene Darmschlingen liegen, so entscheidet nicht die Diaphanitat. 
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Modem die Percussion, die in letzterem Falle einen tjmpanitischen Ton 
gibt Wo nicht wichtige Contraindicationen bestehen, kann man sich 
unter Umständen durch eine Probepunction Gewissheit über die Na- 
tur solcher Geschwülste verschaffen. Im Ganzen muss man aber mit 
Verletzungen hydropischer Theile vorsichtig sein, weil sie leicht Erysipele, 
mweilen Inffltration und Brand in den schlecht ernährten Geweben ein- 
lei teo. 

Wo innerhalb der Höhle noch andere Organe liegen, werden diesel- 
ben durch das Wasser verdrängt, und da dasselbe mit der Schwere seine 
Lage ändert, so gewinnt man daraus weitere Hülfsmittel der Diagnose. 
Lungen und Därme schwimmen auf frei ergossenem Wasser; ist dasselbe 
m eme besondere Hülle , wie z. B. bei der üvarialcystenwassersucht ein- 
nschlossen, so verhält sich die Sackwassersucht wie eine solide Geschwulst, 
me die £lingeweide nach allen Richtungen, nicht bloss nach oben ver- 
diingt. Weniger bewegliche Theile , wie das Herz, die Leber, werden 
dnfsch durch das Wasser verschoben. Ausserdem wird die Function 
der Theile bald durch die Spannung, bald durch den Druck, bald auch 
durch den Widerstand, den das Wasser der normalen Ausdehnung der 
Tbeile entgegensetzt, beeinträchtigt. Diese Verhältnisse können unmittel- 
bir such Ernährungsstörungen der Organe, namentlich durch die in Folge 
der Compression sich einstellende Anämie Atrophieen derselben be- 
fugen; so schrumpfen die Hoden bei alten Hydrocelen, die Sclera und 
Coniea auch die Retina beim Hydrophthalmos, die Muskeln beim Ascites 
md bei Gelenkwassersuchten. 

§. 199. Andere Ernährungsstörungen sind abhängig von der 
Infiltration und Maceratiun der Gewebe; dieselben werden mürbe, zer- 
reisslich, erweicht und welk, und diese Zustände können auch noch nach 
Resorption der Transsudate bestehen bleiben und erklären z. B. die 
Schwäche der Muskeln, die Welkheit und Schlaffheit der Haut, die sich 
ent langsam bei besserer Ernährung wieder ausgleichen. Durch die 
enorme Ausdehnung der erweichten Gefässe entstehen auch die nicht 
selten bei den höheren Graden der Oedeme auftretenden Blutergüsse, 
durch welche dann zuweilen das brandige Absterben der Theile einge- 
leitet wird, und die man daher immer als ein übles Symptom zu betrach- 
ten hat. 

Andererseits kommen jedoch (\uch in den lange und reichlich mit 
Transsudaten durchtränkten Gewebe^ Steigerungen der Ernährung 
Tor, durch welche namentlich das Bindegewebe der infiltrirten Theile 
(nnimmt und so entstehen bei einer allmäligen Zunahme der Consistenz 
daaernde Verhärtungen, Sclerorae der Haut und des Unterhautbinde- 
gewebes, die zu den scbeusslichsten Entstellungen führen können, welche 
mit dem passenden Namen der Elephantiasis (Arabum) belegt wur- 
den. Die Haut selbst, ihr Papillarkörper wird verdickt, mit dicken, bor- 
kigen Epidermisschuppen bedeckt, hie und da in knollige warzige Erhe- 
bungen emporgetrieoen , das Unterhautbindegewebe erreicht die Dicke 
mehrerer Zolle und bildet eine speckähnliche Schwarte wie die Haut von 
Elephanten oder Nashörnern, die Muskeln sind von verdickten, sehnigen 
Bindegewebsstreifen durchzogen, oft fettig entartet, das Periost geschwellt, 
dl* Knochen mit stalaktitenförmigen Wucherungen besetzt, die Gelenke 
'erwachsen und unbeweglich, kurz die Extremität der eines Elephanten 
ihnlicher als eines Menschen. Geringere Grade kann man bei allen lang- 
wierigen Oedemen beobachten. Die höheren werden gewöhnlich durch 
entzi^dliche Störungen, die unter dem Cbaracter der diffusen Rose auf- 

15 * 
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treten , eingeleitet , die je öfter sie sich wiederholen , desto tiefere Ve> 
änderungen hinterlassen. Dass dabei das Lymphgeiässsystem mit affidrt 
ist, kann nicht bezweifelt werden. Ist doch im Bindegewebe selbst der 
Ursprung der Lymphgefässe gelegen und sind doch die Lymphzellen 
directe Abkömmlinge der Bindegewebskörper. Dass aber die Lymphgefässe 
wie Alard*) behauptet, die allein leidenden Theile seien, ist eine ein- 
seitige Uebertreibung. 

Lokale und durch bloss lokale Ursachen bedingte Oedeme sind ge- 
wöhnlich von einer kaum merklichen Rückwirkung auf das GesammtM- 
finden begleitet. Bei ausgedehnteren und namentlich in central gelege- 
nen Circulationshindernissen begründeten Wassersüchten sind auch allge- 
meineErnährungsstörungen unausbleiblich. Häufig sind sie freilich 
mehr von den Ursachen der Wassersucht als von dieser selbst abhängig 
und namentlich spielt die mangelhafte Aufnahme von Nahrung seitens 
des in seiner Muslculatur paralysirten Darmkanals, dessen Geiasse unter 
dem hohen Drucke der aussen angesammelten Flüssigkeit stehen , sicher 
bei dem allgemeinen Zerfalle der Ernährung eine Hauptrolle. Allein auch 
auf die Blutmischung muss eine reichliwe Transsu^tion eine Rückwir- 
kung ausüben und in der That fand Virchow**) im Blute einer Kran- 
ken, die nach wiederholten Intermittens-Anfällen Albuminurie und Hydrops 
bekommen hatte, das Blut erheblich reicher an festen Bestandtheilen 
Allein dieses Verhältniss ist nicht constant, zumal bei solchen Kranken, 
bei denen eine hydrämische Blutbeschaffenlieit die Ursache der Wasser- 
ausscheidung war. Auch das Verhältniss der Secrctionen ist kein eon- 
stantes. Gewöhnlich ist die Haut trocken, rauh, der Harn spärlich dun- 
kel und trübe, die Schleimhäute trocken, der Stulil verstopft, was alle» 
mit der Inspissation des Blutes zusammeiitrifft, doch kommen zuweilen 
auch reichliche Ausscheidungen namentlich durch den Darm und den 
Urin, seltener durch die Haut spontan zu Stande. 

S. 200. Was den weiteren Verlauf und die Ausgänge derWas- 
sersuenten anlangt, so kann eine Heilung dsulurch erfolgen, dass die 
Resorption allmälig wieder das Uebergewicht gewinnt, wenn die Ursachen 
der vermehrten Ausscheidung zu wirken aulgehört haben. Eis erfolgt 
dann nach Wiederaufnalime der wässerigen und sal/.igcn Be.stand theile 
des Transsudats eine gesteigerte Secretion gewöhnlich durch die Nierea 
oder den Darm, sehr selten durch die Haut und so kann dauernde Heilung 
eintreten. Im Allgemeinen wird die völlige Resorption um so schwieri- 
ger, je mehr das Volum des Transsudats gestiegen ist , indem dadurch 
die Wiederaufnahme der wässrigen ßestandtheile zwar erleichtert, dagegen 
die Inspissation der Flüssigkeit selbst gefördert wird. Da nun eiweb- 
reichere l'luida nur schwer resorbirt werden, so ist auch bei hochgradi- 
gen Wassersüchten besonders in .serösen Höhlen die spontane Heilung 
auf dem Wege der Resorption nur eine üusserst langsame. Bei bedeu- 
tenden Hydrocelen z. B. saun man auf diesem Wege so gut wie Nichts 
erwtirten. Dagegen sieht man nicht selten durch spontane oder künst- 
liche theilweisc Entleerung des Wassers die bis dahin sehr wenig merk- 
bare Resorption beträchthcli beschleunigt eintreten und die bis dahin 



*) De rinflammstion des raiseeauz absorliens Ivm|ihatique9 dermoides et lots- 
cutanes, maladie designie par les auteurii suus lea ditferena ooma d'Elepbau 
liasij des Arabea. d'Oedeme dur etc. l'aria 1824. 

**} Handb. d. sp. Path. L S. 216. 
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oowirksamen Mittel die Ansscheidung rasch iördem. Der verminderte 
Druck auf die Gefässe kann es nicht wohl sein, der diese meistens so 
erklärte Erscheinung veranlasst. Denn eine Steigerung des änssem Drucks 
im Gegensätze zum Blutdrucke fördert offenbar die Resorption sowohl 
seitens der Blutgefässe als seitens der Lymphgefässe. Es ist wahrschein- 
bch vielmehr die Fortschaffung der concentrirteren Flüssigkeit und die 
Vergrösserung der resorbirenden Hache im Verhältnisse zu der Menge 
des Wassers, welche hiebei in Betracht zu ziehen ist. Solche Entleerun- 
gen kommen auch wie man zu sagen p^egt spontan, d. h. besonders auch 
durch dünne oder allmälig nachgebende, zerreissende, zufällig oder künst- 
lich verletzte Stellen der umschliessenden Häute zu Stande und können 
«ehr reichlich werden; haben die Ursachen der Ausscheidung zu wirken 
tuf^hört, so kann damit die wirkliche Heilung eingeleitet werden. Zu- 
weilen entstehen auch in den serös infiltrirten Geweben ohne weitere 
sichtbare Veranlassung circumscripte rasch zur Eiterung führende Zell- 
gewebsentzündungen, welche wenn man sie nicht rasch öffnet bedenklich 
am sich greifen, oft aber auch früh geöffnet, wenigstens eine zeitweise 
rasche Abnahme der Infiltration bewirken. Bleiben aber fistulöse Ge- 
schwüre, so disponiren dieselben zur Wiederkehr phlegmonöser und ro- 
senartiger Entzündungen, welche feuchte Schorfe, brandige Eczeme und 
durch dieselben endlich den Tod herbeifiihren können. Selten geschieht 
es dass die Flüssigkeit aus einer hydropischen Höhle sich spontan durch 
Rupturen der Gewebe in das benachbarte Bindegewebe infiltriren und 
hier zur Resorption gelangen. 

Hydropische Gewebe können nach Entleerung des Wassers durch 
hinzutretenae Entzündungen induriren, so dass der Wiederaustritt der 
Flüssigkeit erschwert wii^, ebenso können adhäsive Entzündungen seröse 
Böhlen obliteriren, indem die Wände derselben unter einander verwach- 
sen und der Höhlenraum vollständig aufgehoben wird. Durch die Be- 
rührung mit der Luft kann das Transsudat eine faulige Umwandlung 
erfahren, wie dies durch unvorsichtiges Verfahren bei der Function aber 
doch meistens nur dann geschieht, wenn grössere Mengen von Luft ein- 
dringen. Ira günstigen F^e bewirkt die Luft nur eine Reizung, welcher 
eine eitrige Entzündung folgt; doch auch diese kann schon die Kräfte 
des Kranken erheblich mitnehmen ; ira ungünstigen Falle können die fau- 
hg zersetzten Flüssigkeiten in das Blut übergehen und septicämische 
Vergiftungen veranlassen, denen gewöhnlich der Tod folgt. 

§. 201. Lassen die Ursachen der Ausscheidung nicht nach, steigt 
vielmehr die wässrige Ausscheidung, wenn auch nach langen Schwankun- 
gen imm er von Neuem, so tritt am Ende, vermittelt durch sich öfter 
wiederholende Entzündungen, die wie bereits bemerkt nicht selten von 
örtlichen Reizungen und besonders von Verwundungen ausgehen, der 
Brand ein. Höchst selten genügt der äusserste Grad von Spannung und 
die mit ihm verbundene Anämie um diesen Ausgang herbeizuführen. Es 
erhebt sich die Epidermis in Blasen, die bei starker Hyperämie mit blu- 
tig tingirter, violetter Flüssigkeit gefüllt sind; leicht werden sie durch 
Decken, Kleidungsstücke u. s. w. abgesfossen, die hyperämische, fortwäh- 
rend von wässeriger Flüssigkeit triefende biosgelegte Cutis wird schmerz- 
haft. hie und da bleifarbig, gelblich weiss oder auch schwärzlich, was von 
dem Zustande der Blutanfüllung abhängt, es bildet sich eine Demarkations- 
linie und günstigen Falles konunt es noch einmal zur Vernarbung, meist 
sber greift die erysipelatöse oder phlegmonöse Entzündung mehr und 
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mehr tun eich und durch Resorption der brandigen FInssigkeit erfolg 
auch hier unter den Erscheinungen der Septicämie der Tod noch ehe me 
Gewebe eigentlich abgestorben sind. 

Zuweilen sieht man auch nach dem spontanen schnellen Verschwin- 
den von wenig bedeutenden Wassersüchten tödtliche Transsndationen in 
edleren Organen auftreten. Man hat diese Fälle einfach als Metastasen 
gedeutet, wozu indess keine Berechtigung vorliegt Wahrscheinlicher 
ist umgekehrt die Resorption als die Folge der anderswo durch irgend 
eine Reizung entstandenen Abscheidung anzusehen. Wenn man z. B. bä 
einem Kranken mit Klappenfehlern des Herzens eine Hydrocele oder ein 
Oedem der untern Extremitäten verschwinden und dagegen ein Lungen- 
ödem, einen Hydrothorax oder eine Herzbeutelwassersucht sich ausbilden 
sieht, so liegt es viel näher eine fluxionäre Hyperämie der Lungen, z. B. 
durch Erkältung u. s. w. anzunehmen, als einfach das Transsudat nach der 
Operation sich versetzen lassen. Gerade bei solchen Kranken wechseln 
die wässerigen Infiltrationen in der merkwürdigsten Weise und bei der 
geringsten Veranlassung ihre Stelle. An sich braucht man von der Auf- 
saugung, die immer ein gutes Zeichen ist, gewiss nichts zu fürchten. 

§. 202. Sonach tritt der Tod bald durch langsame Inanition, durch 
eine weiter gehende Erschöpfung der Kräfte, eine mehr gesteigerte Aus- 
scheidung, eine bedeutende Hydrätnio ein, bis auf einmal irgend ein klei- 
nes schädliches Moment hinzutritt und die Entscheidung in wenigeu 
Stunden herbei führt; bald ist es auch ohne solche Erschöpfung die Auf- 
hebung der Function eines lebenswichtigen Organs, des Gehirns, des Her- 
zens, der Lunge , welche sehr rasch oder unter langsamer Steigerung der 
Störungen den Tod bedingen. Häufig gibt aber die entzündliche Reiznsg 
der serös infiltrirten Gewebe, indem sie immer weiter um sich greift, und 
endlich heftiges Fieber oder durch Brand septische Infection des Blutes 
herbeifuhrt, den Ausschlag. 

Demnach ist denn auch die Prognose der Wassersüchten ausser- 
ordentlich verschieden. Sind die Ursachen rein mechanisch und lokal 
lassen sie sich leicht entfernen, oder handelt es sich um eine durch Ar- 
muth des Blutes an festen Bestandtheilen herbeigefuhrte Hydrämie, die 
bloss in mangelhafter Ernährung ihren Grund hat, so reicht dort die Be- 
seitigung der mechanischen Störung, z. B. des äussem Drucks, hier die 
Hebung der gesamroten Ernährung aus um Heilung herbeizufuhren. Lie- 
gen aber die Ursachen in unheilbaren Circulationshindemissen , besonders 
in sog. organischen Erkrankungen des Herzens, der Leber, der Nieren, »o 
ist eine dauernde Heilung nicht zu erwarten, wenn man auch in scheinbar 
verzweifelten Fällen, manchmal noch überraschende, aber meist bald 
vorübergehende Besserungen eintreten sieht. 

§. 203. Die Behandlung hat vor Allem die Ursachen der Was- 
sersucht ins Auge zu fassen. Ist dieselbe rein mechanisch begründet, 
so ist oft auf das Leichteste Abhiilfe zu schaffen, wie denn die nach dem 
Drucke schlecht angelegter Verbände entstandenen Oedeme sofort ver- 
schwinden, sobald der Druck aufhört. Bei den ödematösen Schwellnngea 
der Reconvalescenten und der Cblorotischen genügt schon die blosse hori- 
zontale Lage um die wässerigen SchweUungea der Knöchel zu beseiti«a 
Die Entfernung von Geschwülsten, welche die Venen comprimiren, knn 
die Hebung aller derjenigen Momente, welche die Stockung des venöseo 
Blutes und damit die Transsudation aus den Capillaren begünstigen, mast 
hier die Hauptröcksicht der Behandlung abgeben. 

Dieselbe Rückaicht fordern die durch Fluzion entstandenen Trant- 
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sadate; mit Beseitigung des durch dieselbe gesteigerten örtlichen Blnt- 
dmcks schwindet das Wasser von selbst ohne weiteres Zuthun. Zuweilen 
sind örtliche oder allgemeine Blutentziehungen , der Gebrauch der Kälte 
and besonders der Adstringentien, die Ableitung des Blutdnicks durch Hä- 
moipasie und Exutorien, eine massige Beschränkung der Diät, in einzel- 
nen Fällen auch die Anwendung der abführenden Salina und Hydragega 
indidrt 

Bei den kachcktischen Zuständen hat man die gesammte Ernährung 
md Lebensweise des Kranken ins Auge zu fassen; kräftige, eiweissreiche 
Kost, Fleisch vor Allem, leichte Stimulantien wie Wein, der Gebrauch der 
Tonica; Chinin, Eisen, Säuren, die Vermeidung und Beseitigung erschö- 
piender Ausleerungen sind zu berücksichtigen. 

§. 204. Näcbstdem muss sich die 'Fherapie direct gegen die Was- 
seransammlung richten. Vor Allem handelt es sich darum die Resorp- 
tion zu förrlern. Am wirksamsten geschieht dies durch eine Steige- 
rung des äussern Drucks einerseits, durch eineHerabsetzung 
des Blutdrucks andererseits. Die erstere kann man natürlich nur 
erreichen , wo die Theile einem äusseren Drucke zugänglich sind , und wo 
derselbe allseitig und gleichmässig bewirkt werden kann. Nirgends ist 
die gleichmässige Einwicklung mit elastischen Binden so wirksam wie bei 
«issrigen Ausscheidungen. Am besten wirken Binden aus vulkanisirtem 
Litschuk; wo man sie nicht haben kann, sind Flancllbinden sehr zweck- 
^ig, dagegen bat man sich vor den Pflastereinwieklungen bei Oedemen 
^ Haut zu hüten , da sie leicht Erysinele und entzündliche Reizungen 
bfwirken. Dasselbe gilt von anderen localen Reizmitteln; spirituösen 
oder aromatischen Einreibungen, Räucherungen, Umwicklungen mit ge- 
räucherter oder mit Harzen imprägnirter Wolle, von der Anwendung 
der Jodtinctur, und der Gegenreize, wie grosser Vesicantien. Alle diese 
I^e sind nur mit grosser Vorsicht zu Benutzen, und um so mehr, je 
directer sie auf die gespannten ödematös infiltrirten Gewebe selbst an- 
gewendet werden. Da hier geringe Reizungen, besonders aber Exeoria- 
tioaen ausreichen , um oft rasch um sich greifende und zum Brande füh- 
rende Erysipele hervorzurufen, so muss jedenfalls bei dem ersten Auftreten 
riner schmerzhaften Röthung der Haut innegehalten werden. Vortheil- 
hafter und ungefährlich ist die örtliche Anwendung von Adstringen- 
den, die man bald in trockner (Zink , Tannin) bald in feuchter Form 
Decoct von Eichenrinde. Bleilösungen) benutzt und von denen namentlich 
da» Bleiwa.sser sehr geeignet ist .um bereits eingetretene Hautentzündun- 
gen zu bekämpfen. Im Ganzen erweisen sich allerdings die Adstringen- 
den nur bei den fluxionären Oedemen von directem Nutzen; fast ganz 
nutzlos ist ihre Anwendung bei central begründeten Wassersüchten. 

§. 205. Auf der anderen Seite kann man durch eine Verminderung 
der Concentration der Blutflüssigkeit, indem man den Wassergehalt des 
Blotes herabsetzt, die Dififusion und damit die Wiederaufnahme der 
Transsudate in das Blut fordern. Indem dadurch zugleich der Blutdruck 
erniedrigt wird, so wird auch die Resorption noch von anderer Seite ge- 
fordert , und wo ein äusserer Druck nacnhelfen kann , gelingt es oft auf 
B^'-sem Wege in sehr kurzer Zeit die Wassersucht zu beseitigen. Es ist 
;n<less die Aufgabe der inneren Klinik diese Indicationen ins Detail zu 
'erfolgen; hier mag nur in allgemeineren Zügen der einzuschlagende Weg 
iJigedeutet werden: Man kann den Wassewhalt des Bluts vermindern 
döch verminderte oder völlig aufgehobene 2mfuhr von Wasser einerseits. 
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wie durch Steigerung der Ausscheidungen andererseits. Der erster« Weg 
ist für den ohnehin durch den Durst gewöhnlich sehr geplagten Kranken 
ein sehr beschwerlicher und dazu unsicherer, da ja mit der soliden Nah- 
rung immerhin Wasser dem Körper zugeführt wird. Man kann allerdings 
den Durst durch kleine Eisstückchen . durch den Genuss von Säuren und 
durch eine feuchte Atmosphäre zu mindern suchen, indessen ist im Gan- 
zen durch Entziehung des Getränks nicht sehr viel zu erreichen. Viel 
wirksamer ist dagegen die Steigerung der Aus.scheidungen , die jedoch 
mit der nöthigcn Rücksicht auf den Zustand der Ausscheiduugsorgane zu 
bewirken ist. 

Am schwierigsten ist gewöhnlich eine vermehrte Ausdünstung der 
Haut zu bewirken. Die Diaphoretica sind ja überhaupt bei verschiede- 
nen Individuen von sehr verschiedenem Erfolge; zumal man nun mit dem 
sichersten Diaphoreticum : dem Genüsse reichlichen Getränkes nicht vor- 

f ehen kann, und auf die äusseren Hülfen: warme Kleidung, aromatische 
'rictionen u. 8. w. beschränkt ist, so richtet man auf diesem Wege ge- 
wöhnlich nicht viel aus. .\m brauchbarsten sind Dampf- und Luftbäder 
(russische und römische Bäder). Bei der Beförderung der Nierensecretion 
besonders der Benutzung der scharfen Diuretica: der Squilla, des Colchi- 
cum, der Uva ursi, Diosma crenata. vollends der ätherisch-harzigen Oele: 
des Terpenthins, des Copaiva und Penihals.ams, endlich der Canthariden 
ist die grösste Vorsicht zu empfehlen; da sehr häufig die Nieren selbst 
erkrankt sind und die Ursache der Wasseransammlung in dieser Erkran- 
kung gelegen ist, so ist die genaueste Untersuchung ihrer Function voran- 
zuschicken ehe man zu den reizenden Diureticis greift. W’o die Nieren 
leiden ist der Schaden den die Reizung mit sich bringt meist viel grösser 
als der Nutzen den man durch diese Mittel stiftet. Auch verfehlen sie 
gewöhnlich ihren eigentlichen Zweck: man steigert die entzündliche Er- 
krankung der Nieren , ohne die Diurese zu erreichen. Viel eher kann 
man zu den salinischen Mitteln, den Natron- und Kalisalzen, seine Zuflucht 
nehmen und oft ist die Digitalis von überraschender Wirkung. Wo die Nie- 
ren erkrankt sind, ist die Steigerung der Aus.scheidang durch den Dann 
der zweckmässige Weg, zumal enorme Quantitäten Flüssigkeit auf dem- 
selben entleert wenien können. Da nach den Untersuchungen von 
C. Schmidt namentlich die veget.abilischen Cathartica neben der Wasser- 
ausscheidung auch die reichliche Ausfuhr von Salzen, ja von Extractiv- 
stoffen (HarnstofT) bewirken . so ist die Benutzung derselben sehr zu em- 
pfehlen: der Rhamnus catharticus, dieJalappa, die Aloe, die Coloquinthen. 
die Bryonia, besonders aber da.s Gummi gutti sind daher mit Recht in gros- 
sem ,\nsehen. Doch ist auch dabei eine Ueberreizung zu meiden , zumal 
leicht bei langem Fortgehrauche der Mittel paralytische Zustände der 
Darmmuskulatur, in Folge davon tympanitische Auftreibungen mit Sto- 
rungen der Respiration und einer mangelhaften Aufnahme der Nahrung 
durch die Darmgefässe sich einstellen. Es ist daher rathsam mit der 
Benutzung der verschiedenen Seeretionen von Zeit zu Zeit zu wechseln 
Ganz zu widerrathen ist der Versuch durch eine gesteigerte Salivation 
die wässerigen Ausscheidungen zur Resorption zu bringen, da eine solche 
immer nur auf Kosten der Mundschleimhaut zu erreichen ist und das 
einzig sichere Ptyalagogum , d,as Quecksilber ausserdem die Hydrämie 
fördert 

(j. 206. Endlich stehen uns palliative Hülfen zu Gebote, indem wir 
das Wasser direct auf operativem Wege entfernen können. Dass diese 
Entfernung nur dann, wenn man gleichzeitig iro Stande ist die Ursache 
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der Transsndation zu beseitigen , oder wenn es gelingt die erneute Aus- 
scheidung zu Terhindem, von bleibendem Erfolge sem kann, ist selbst- 
terständlich. 

Handelt es sich um Höhlenwassersuchten, so macht man die Func- 
tion oder Paracentese, die Anstechung der Höhle mit nachfolgender 
Entleerung des Wassers. Ohne hier auf die näheren Vorschriften nir die 
(^ration , die nach den verschiedenen Höhlen verschieden sind , speciell 
einzugehen, müssen wir dieselbe doch in ihren allgemeinen Beziehungen 
schildern. 



Waa die Geschichte der Function *) anbclangt, so war dieselbe schon bei den 
Hippokratikem in Gebrauch, wurde jedoch namentlich bei der Bauchwassersucht 
id(ea geübt, weil man, wie besonders Erasistratus hervorhob, namentlich in 
Fallen, in welchen Krankheiten der Leber la Grunde liegen , eine radicale Heilung 
aicht erwartete, und der Kranke nutzlos durch die Operation geschwächt wurde. 
Kan machte die Operation durch den Schnitt, und brannte die Wundränder um ihre 
rische Heilung zu verhüten. Nach der Eröffnung, die schon Paul von Aegina 
Bit Verschiebung der Haut bewirkte, legte man eine mit einem Schilde versehene 
bleierne oder eherne Röhre ein . durch welche man die Flüssigkeit ablaufen lieas. 
Beim Hrdrolborax bediente man sich eines geraden spitzen Bohrers, mit welchem 
BiD die Ki^pe durchbohrte**). Man hat daraus einen Troikart machen wollen; aus 
der Art und W’eise aber wie die ganze Operation bei den Allen übereinstimmend 
beschrieben wird, gehl hervor, dass es sich offenbar nicht um einen solchen han* 
^Ite. Bei den Arabern kam das Glüheisen allgemein auch für diese Operation in 
Gebrauch. Die Methode der Alten (Schnitt und nachträgliches Einlegen einer 
Csnüle) findet sich noch bei Ambroisc Par^ und Fabricius ab Aquapendente. 
Doch tauchten Jetzt mehrfache Versuche die Instrumente zu verbessern auf. So 
bildet Lamzweerde im Appendix zuScultets Armamentarium 1692, eine durch- 
bohrte Nadel ab, die der Magister Jacob Block zu Amsterdam mit aus Italien ge- 
bnebu und deren sich schon (5iraul t***) 1610 bediente. DerTroikart — ursprünglich 



*) Man vergleiche zur Geschichte der Paracentese: 

Hippocrates, de locis in homine. opp. p. 416. de inlernis affect. p. 545. — 
Celans, de medicina lib. VH. cap. XV. ed. Targ. p. S89- — A. Par6, 
Ub. VII. cap. Xn. de cura hydropis ed. Francot. 1612. — Fabric. ab Aqua- 
pendente: de chirurg. open4t. cap. LIV. de perforat. abdom. in hydropicis 
ed. Levden 1723. — Sculteti arinamentar. editio Francofurt. 1666. T. XIV. 
XXXVIll. XL. n. editio nov. Lugd. 1643: Appendix rarior. tab. XIX. Fig. 1. 
— L. Heister, instit. Cbir. Amst. 1739. IL cap. 102. — Garengeot, 
traite des instrum. de cbir. sec. ed. 1. S. 244. Par. 1721. — Le Dran, 
traite des op. de chir. 1742. S. 144. — De la Faye, cours d. operat, de 
chir. 1757. p. 144. — Sprengel, Gcsch. d. Chir. I. VIII. Op. des Wasser- 
briiches S. 243. — II. XX. Eröffnung der BrusUiöhle S. 561. XXII. von dem 
Bauchstiche S. 717. 

**) Die Bezeichnung desselben (rptirfayot' TQvyltjrfj^toy) ist eine offenbar corrum- 

f drte Lesart, aus der sich, da die Codices keine andere bieten , nichts folgern 
ässt. Galen hat statt dessen TQrTtnf'oy 7t*(>rjr$fpioy^ d. h ein Perforativtre- 
p:jn. Aus einem in Hcrculauum gefundenen und im Museum zu Neapel aut- 
bewahrten Instrumente, welches aus einer bronzenen Caniilc mit Schild und 
Stöpsel besteht, hat man (Scontetten) einen Troiquart machen wollen. Vul- 
pes hat indcBs mit Recht darauf aufmerksam gemacht, dass eine weile Canüle 
die mit einem ganz engen Loche endigt, gar nicht durchgehen würde, wenn 
in derselben auch ein Stilct steckte. Offenbar sind dies die Canülen der Al- 
ten, die sie nachdem die Wundlefzcn gebrannt worden waren, zur Wiederholung 
des Wasserablassens nach der Piinclion liegen Hessen. Vgl. die Ausgaben des 
Hippokrates von Littre, Ermerins und Vulpes: Illustrazione di tutti 
gli strumenti chirurgici scavati in Ercolano e in Pompei. Napoli 1847. p. 17. 
T. n. Fig. 8. 4. 

***) Qaelques traitez des operau de Chir. Paris 1610. 
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eine starke, dreikantige Kadel, welche am GrifTe nicht an der SpiUe federte mit 
genau darauf passender Rühre ist offenbar lucrst von Sanct. Sanctoriua tuPa' 
dua erfunden und anfHngs geheim gehalten worden. Als Sanctorii acus tricuspii 
cum canula alata wurde eie luerst von Scultet abgcbildct. Gegen den Anfang 
des achtzehnten Jahrhunderts erst und zwar von Frankreich ans, kam das Instru- 
ment ziemlich in der jetzt gebrüuchlichcn Form in allgemeinen Oebranch, nachdem 
Petit an Statt des Stiicts die Caniilc federnd eingerichtet hatte; damit kam auch 
der Name Troisquarts (parceque sa pointe est triangulaire sagt La Faye) troiscarti 
oder Trocar auf. Durch Chari^rre hat das Instrument die jetzt allgemein gebrauch* 
liehe Gestalt: die silberne Canüle (Instrum. Taf. II. Fig. 7 u.^) ist so genau gearbeitet, 
dass sic ohne federnden Spalt dom Sület genau anliegt. Zum Abflüsse der Flflssig- 
keit endigt sie trichterförmig (Fig. 7) oder mit einer an das vorspringende Schild 
angelöiheten Hulhcanülc. Herzförmige Spitzen des Stilcts, wie sie zuerst vonAndr^e 
angegeben wurden, sind jetzt nicht mehr üblich und auch nicht cmpfehlenswerlh. 

Die Grösse des Troicarts wechselt je nach dem Zwecke der Function von 
der Dicke einer Stopfnadel und einem Zoll l*ünge, wie man sie zu EinspriUangen 
unter die Haut benutzt, und etwas grösseren Instrumenten zur Explorativpunction, bis 
zur Diike einer Schwonenfeder und einem Fass I.Ange. Will man Einspritzungen 
buch der Pnnction machen, so muss eine tSpritzc genau auf die Canüle passen. 

Um das Eindringen von Luit beim Abflüsse der Flüssigkeit zu meiden, 
haben Guerin und Schuh eigene vcnlilartige Vorrichtungen angebracht; am ein- 
fachsten dient dazu eine angcfeuchtcle halb abgeschnittene Blase durch die der Troi- 
carl hindurchgestochen wird und deren feuchte Wtindc sich venlilartig aneinander- 
legen (Reybard). Unzureichend ist cs, die Canüle mit einem Gummischlaucha 
zu verbinden und die Flüssigkeit unter dem Drucke der Wassersäule, die ein Eimer 
Wasser reprö'sentirt, ausflicssen zu lassen. Da erst eine Wassersäule von 82 Fuis 
dem Drucke einer Atmosphäre entspricht, so kann man sich nicht wundern, wenn, 
wie ich das öfter gesehen habe, die Luft bei der Inspiration trotz des Eimen Was- 
ser eingesogen wird. Zweckmässig ist es dagegen jedenfalls, wenn die Canüle mit 
einem Hohne abgeschlossen werden kann. 

Man macht die Function entweder mittelst des Troicarts oder 
mittelst des Bistouris. 

1) Function mit dem Troicart. 

Hat man sich durch Fercussion und sorgfältige Untersuchung über 
die Lase der Eingeweide orientirt, oder hat man mittelst der linken Hand 
gefäliraete Organe geschützt, so ergreift man den Stiel des etwas geölten 
Instruments mit der rollen Hand, so dass der Griff in der Hohlhana ruht, 
während der vorgestreckte 2Jeigefinger , dem der Daumen opponirt wird, 
das Stilet stützt. (S. Atlas- Oper. Taf. XXXVI. F. 2. T. XXXVIl. 1. 2. 
Taf. XLV. Fig. ]). Es wird nun die Haut über der zu punctirenden 
Höhle etwas verschoben, damit sich die Hautöffnung und die innere Oeff- 
nung nach der Schliessung der Wunde nicht entsprechen, und somit nicht 
noch nachträglich Luft in die Höhle eindringen kann. Das Einstossen 
des Instruments geschieht mit einer gewissen Kraft, mit oder ohne eine 
leichte bohrende Drehung (die unnöthig, aber bei vielen beliebt ist), und 
so wie man am Dachlassenden Widerstande merkt , dass man die Wand 
durchbohrt hat und sich mit der ^itze des Instruments in der Flüssig- 
keit befindet, senkt man den Griff, damit die Spitze in der Flüssigkeit 
bleibt und nicht hinten liegende Organe verletzt. Während nun die Linke 
die Röhre festhält, zieht man mit der Rechten das Stilet heraus und lässt 
die Flüssigkeit in ein untergehaltenes Gefäss ablaufen. Stockt der Ab- 
fluss so schiebt man eine Sonde, eine Bougie, oder noch besser einen 
passenden elastischen Katheter ein, um sich vorlegende Flocken, Theile 
von Organen u. s. w. fort zu sch.affen, oder drängt auch wohl die Canüle 
mit der Linken etwas nach der Seite zur Beseitigung der Hindernisse. 
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bt die Höhle allmälig mit Pansen entleert, so zieht man die Canüle 
herans, es sei denn, dass man eine Einspritzung machen wollte, die durch 
die Canüle geschieht, während die Linke die Haut etwas zusammendröckt, 
um sowohl die Zerrung als das Eindringen von Luft zu vermeiden und 
verschliesst sodann die kleine Wunde mit einem englischen Pilästerchen 
and etwas Collodium. Damit dasselbe hafte muss man behaarte Stellen 
vorher etwas rasirt haben. 

2) Punction mit dem Bistouri. 

Man kann dieselbe ebenfalls durch den Stich machen, indem man 
nach Verschiebung der Haut ein gerades schmales spitzes Bistouri, wel- 
ches allenfalls an der Seite seines Kückens eine Rinne haben kann, mit 
flachgehaltener Klinge einstösst und dann das Instrument mit seinem 
Röcken gegen die eine Wundseite etwM andrängt, so dass die Wunde 
klafft und die Flüssigkeit längs des Messerrückens abfliesst, oder man 
macht sie durch den Schnitt, indem man schichtweise die darüber ge- 
legenen Weichtheile allmälig spaltet und vorsichtig in die Tiefe gebt, bis 
man die eigentliche Höhlenwand vor sich hat, me man nun ansticht. 
Oberflächlich gelegene Fluida kann man auch, wie bei der Eröffnung von 
Abscessen gelehrt wird, mittelst des Lanzettstiches entleeren. 

Von diesen verschiedenen Verfahren ist die Punction durch den 
Messerstich nur im Notbfalle, wenn man keinen Troicart zur Hand hat 
zu benutzen, da dicke Flüssigkeiten auf diese Weise schlecht ausfliessen. 
Wenn über die Diagnose gar kein Zweifel besteht, so macht man die 
Operation besser mit dem Troikart; ist dieselbe aber noch dubiös oder 
muffi man Verletzungen nahegelegener Organe fürchten, so bedient man 
sich des Verfahrens mit dem Schnitte, wobei freilich, auch wenn man die 
Haut verschoben hat, der Lufteintritt kaum verhütet werden kann. 

§. 207. Was nun die Bedeutung dieser Operation bei den Höhlen- 
wassersuchten anlan^, so ist dieselbe unleugbar ein grosses Erleichte- 
rungsmittel für den Kranken, doch ist ehe man sich zur Benützung des- 
selben entschliesst, sorgfältig zu erwägen, was man durch die Operation 
erreicht — eine Erwägung, die in der Geschichte derselben eine grosse 
Rolle spielt, indem die Ansichten über den Nutzen der Operation auch 
bei den Chirurgen bald herüber bald hinüber geschwankt haben, so dass 
es ebensowohl Chirurgen gegeben hat, die die Operation unbedingt ver- 
warfen, wie solche die ihr unbedingt das Wort redeten. 

EA ist nun klar, dass so lange die Ursachen der Ausscheidung fort- 
danem, der Erfolg der Operation nur ein sehr vorübergehender sein wird 
und namentlich zu befürchten ist, dass die Kräfte des Kranken durch 
die bedeutende Entziehung von Säften, die man ihm zurauthet, wenn die 
rasch wieder sich ansammelnde Flüssigkeit die fortgenommene ersetzt, 
erheblich leiden und wenn die Blutbeschaffenheit an sich die Disposition 
der Wasseransammlung war, dieselbe noch ungünstiger werden wird. Da 
nun der äussere Druck nach einer raschen Entleerung bedeutend nach- 
lässt, so wird die Disposition zur Ausscheidung durch jede Punction an 
sich erhöht, und es ist sehr häufig der Fall, dass das neue Transsudat 
reicher an Eli weise ist, als das erste, dass also die Ausscheidung fast wie 
eine Blutentziehung direct schwächend wirkt. Wenn sich auch nicht 
leugnen lässt, dass nach der Punction die bisher unwirksam gebliebenen 
Mittel namentlich Diuretica zuweilen sofort eine überraschende Wirkung 
zeigen, so ist es doch entschieden eine Confusion, die auch bei den besten 
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Schriftstellern noch herrscht, wenn man behaupten hört, dass die im 
Uebennaasse angesammelte Flüssigkeit die Gefässe compriraire, die Cir- 
culation und die Resorption hemme, und dass unter solchen Umständen 
durch die Aufhebung des Drucks die Function ihre hydragogische Wirkung 
entfalte. Die Thatsache ist nur so zu erklären, dass der enorme Druai 
die Circulation indirect in gewissen für die Ausscheidung wichtigen 
Organen, z. B. den Nieren durch allgemeinen Druck auf die gesammte 
äussere Oberfläche des ganzen Organs und auf seine grossen Gefässe er- 
schwert, so dass ihre Function mit vermehrter Wasseransammlung immer 
mehr erschwert wird. An sich wird .wie oben erörtert der steigende Aus- 
sendruck die Resorption Seitens der Lymphgefässe nur fördern, die Aus- 
scheidung durch die Wand der Blutgefässe dagegen hemmen. Insofern 
nun allerdings jener indirecte Druck auf die Aussenfläche der Nieren bei 
der Bauchwassersucht nach der Function verändert wird, kann diese einen 
günstigen Einfluss üben. Andrerseits kann der steigende Druck des Was- 
sers die Function lebenswichtiger Organe — Gehirn, Lungen, Herz, Darm 
— so bedrohen, dass man, wenn andre Mittel erfolglos geblieben nichts- 
destoweniger, um nur die Function jener Organe zu retten, zur Abzapfung 
des Wassers zu schreiten genöthigt wird. Ist hier beim Fortbestände der 
Ursachen die Wiederansammlung zu erwarten, so begnügt man sich nur 
soviel Flüssigkeit abzulassen, bis die Symptome des Druckes und 
der Zerrung nachlasscn, zugleich aber sucht man durch einen äusseren 
Druck die Aufsaugung noch vorhandener Flüssigkeit zu fördern, wie die 
Ausscheidung neuer zu verhindern. Ein solcher äusserer Druck wird 
durch möglichst sorgfältig angelegte (nöthigenfalls mit Gyps bestrichene) 
Binden bewirkt. Steigt nichtsdestoweniger die Flüssigkeitsmenge von 
Neuem bis zu gefährlichen Symptomen, so wiederholt man die Function, 
lässt aber die Pause zwischen aen einzelnen Operationen möglichst gross 
ausfallen. 

§. 20b. Bei bedeutenden Wasseransammlungen und namentlich bei 
bloss palliativer Function hat man noch einige nicht unwichtige Caute- 
len zu beobachten. Vor allem ist dafür zu sorgen, dass keine Luft in 
die Höhle eindringe; was bei der Brusthöhle aber auch der Unterleibs- 
böhle, die unter dem directen Einflüsse der aspirirenden Kraft der Inspi- 
rationsbewegungen stehen, sehr leicht ist, und wegen der putriden Zer- 
setzung des immer zurückbleibenden Restes von Flüssigkeit , wie schon 
oben bemerkt wurde, die Gefahr putrider Infection herbeiführen kann. 
Ausserdem kann selbst günstigen Falls die Luft einen entzündlichen Zu- 
stand hervorrufen, und damit eine neue Gefahr schaffen. Wie man das 
Eindringen der Luft zu verhüten, ist oben bereits angedeutet. Nächstdeni 
ist es zweckmässig, wie F. Hoppe *) zuerst vorgeschlagen hat und wie 
dies mehrfach schon erprobt worden ist, den immer zurückbleibenden 
Rest von Hüssigkeit möglichst von seinem Albumingehalt zu befreien. 
Da ein Auspumpen anderweitige Inconvenienzen besonders durch die Ge- 
fahr einer inneren Blutung mit sich führt, so ist das Ausspülen mit Was- 
ser um die innere Flüssigkeit zu verdünnen, gewiss sehr rathsam, doch 
muss auch hier die Vorsicht gebraucht werden, dass keine Luft eindrin- 
gen kann. Bei dem von Hoppe angegebenen Verfahren ist dies nicht 
wohl zu vermeiden. Ich habe desshalb in einem Falle von Empyem der 
Brusthöhle mich folgenden Verfahrens mit Nutzen bedient: An die mit 



•) Virchow Arch. f. palh. Anal. S. 264. 
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einem Hahne versehene Troikartröhre wird nachdem das Stilet zurück- 
^ogen und der Hahn vorläuhg geschlossen ist eine Kautschukröbre be- 
iWigt, diese mündet innerhalb einer halb abgeschnittenen an ihr befestig- 
ten &chw einsblase, beide tauchen in ein Gefüss mit Wasser. Ist alle Flüs- 
sigkeit ausgedosscn , und sieht man den Moment eintreten, wo nur noch 
bm der Exspiration Transsudat ausfliesst, während bei der Inspiration die 
Blase sich ventilartig vor die Kautschukröhre legt, so wird der Hahn ge- 
schlossen, die Blase entfernt, an die Stelle des Beckens zum Aufifangen 
der Flüssigkeit ein solches mit einer schwachen Salzlösung (l®/o Cblor- 
natrium) von 3b® C. gebracht, über demselben und über der Mündung 
der Kautschukröhre eine ebenfalls ganz mit derselben Flüssigkeit gefüllte 
Flasche (wie beim Äuffangen von Gasen in der pneumatischen Wanne) 
amgestülpt, und nun lässt man die Höhle ausspülen, was unter dem Ein- 
flüsse der Respiration ganz leicht von Statten geht. 

Sehr wichtig ist es die Entleerung nicht zu rasch vorzuneh- 
men. Die Organe müssen langsam und allmälig und unter fortwährend 
während des Ablaufens der Flüssigkeit von aussen unterstützendem Ge- 
gendrücke in ihre Lage zurückkehren, sonst können bedenkliche Zerrun- 
gen, ja Zerreissungen durch die rasche Lageveränderung entstehen. Wich- 
tiger als dies ist die Gefahr der plötzlichen und raschen Entlastung 
der Gefässe. Einmal entstehen dann schmerzhafte Hyperämien der in die 
Höhlen eingeschlossenen Organe, die sich bei vorhandener Disposition zu 
Entzündungen steigern können; so siebt man bei unvorsichtiger Function 
des Hydrothorax Pneumonien sich entwickeln, Tuberkulosen sich steigern 
— kurzum Erkrankungen, die vorher vielleicht verdeckt waren, plötzlich 
gefahrdrohend hervortreten. Andrerseits kann es selbst zu (jefässzer- 
rcissungen kommen, indem die Fluxiun nach der Aufhebung des gewohn- 
ten Drucks den höchsten Grad erreicht. In den eingeschiossenen Organen 
können auf diese Weise schlimmsten Falles sogar tödtliche apoplectische 
Ergüsse eintreten, und die Gescliichte weiss nicht wenige Fälle von plötz- 
lichem Tode nach der Function zu erzählen, die ofieubar diesen Zu- 
sammenhang hatten. Günstigeren Falls ergicsst sich das Blut nicht in 
das Parenchym der Organe, sondern mischt sich mit dem Reste der Flüs- 
sigkeit und an die Steile des serösen tritt ein hämorrhagisches Ex- 
sudat, welches nicht allein durch die grössere Bedeutung der für die 
Ernährung verlorenen Flüssigkeit, sondern auch durch die grössere Dis- 
position zur weiteren Zersetzung, durch die grössere Schwierigkeit, die 
übrinreiche Flüssigkeiten der Resorption entgegensetzen, gefährlich wird. 

209. Natürlich sind die Verhältnisse für den Erfolg der Func- 
tion viel günstiger, wo die Ursachen der Transsudation schon längst be- 
seitigt sind. Bei den Höhlenwassersuchten, die duxionären und nament- 
lich irritativen Ursprungs sind, wie z. B. die Hydrocele gewöhnlich ist, 
wo also nur das Residuum eines kraukbalteu Frocesses zu entfernen ist, 
hat desshalb die Function am ehesten einen radikalen nicht bloss pal- 
liativen oder symptomatischen Erfolg. Indess darf man auch hier weder 
die angegebenen Cautelen ausser Acht lassen, noch kann man mit Sicher- 
heit auf diesen Erfolg rechnen. Nie darf man vergessen, da.ss man mit 
Beseitigung des Transsudats die Gefässe der serösen Haut selbst unter 
einen relativ niedrigen Druck bringt, der einer erneuten Ausscheidung 
günstig ist. Einerseits kann man denselben von aussen her compensiren und 
durch llruckverbände steigern, andrerseits ist hier die meiste Aussicht 
vorhanden durch Hervorrufung einer stärkeren Reizung, einer sog. plasti- 
schen Entzündung die Wände der Höhle unter sich zur Verklebung, die 
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ganze Höhle zur Verödung zn bringen. Ohne auf die übrigen Verfah- 
ren die sich hier anschliessen (Radicalomrationen durch den Schnitt u. 
s. w.) näher einzugehen sei daher bemerat, dass man den angegebenen 
Zweck theils durch Einbringen fremder Körper, wie elastischer Jtougies, 
Durchziehen von Haarseilen u. s. w., theils und namentlich bei den grö- 
seren Höhlen, wo derartige Methoden zu bedenklich wären, durch Ein- 
bringen von Luft, Wasser, reizenden Flüssigkeiten, Dämpfen u. s. w. zn 
erreichen gesucht hat. Das am allgemeinsten gebräuchliche Verfahren 
ist die Injection von Jodlösungen, doch ist es Gegenstand der speciellen 
Chirurgie die Vortheile und Nachtheile wie die Indicationen dieser ver- 
schiedenen Verfahrungs weisen für die einzelnen Höhlen wassersuchten fest- 
zustellen. 

§. 210. Auch bei den ödematösen Infiltrationen lässt sich durdi 
directe Entleerung der Flüssigkeit eine palliative Hülfe erreichen. Das 
Verfahren hierbei besteht bala in der Function bald in 

der Scarification, 

d. h. in dem Anlegen einer Anzahl kleiner seichter Einschnitte, die ge- 
rade durch die Haut hindurchgehen, und aus denen das Wasser dann 
ausiliesst. Schon die Hippokratiker haben sich dieses Verfahrens bedient, 
indem sie mit den scharfen stachligen Köpfen der Atractylis die Ein- 
schnitte berstellten. Auch neuerlichst hat man besonders für die Scari- 
fication der Conjunctiva eigene Scarificatoren benutzt. Jedes dünnklingige 
Messer, am einfachsten eine Lanzette kann indess hiezu dienen. Man 
macht die kleinen Einschnitte rasch, gleichmässig, parallel nebeneinander 
nicht zu tief Complicirte Scarificationsinstnunente wie Schröpfapparate, 
Schröpfschnepper, Künstliche Blutegel sind, da diese Wunden sien noch 
rascher schliessen als Lanzettstiche, beim Oedem nicht in Gebrauch. Viel- 
fach bedient man sich anstatt der eigentlichen Scarification kleiner Func- 
tionen, die man aber nicht mit dem l'roikart, sondern mit Insectennadeln 
oder Acupuncturnadeln macht. Da diese sich aber gar zu rasch schlies- 
sen, so sind breite Staarnadeln die besten Instrumente zur Function des 
ödematösen Zellgewebes. 

Im Ganzen haben wir wiederholt darauf hingewiesen, dass Ver- 
letzungen ödematöscr Theile die ohnehin in denselben vorhandene Dispo- 
sition zu Entzündungen zu einer bedenklichen Höhe steigern können. 
Man wird also zur Scarification nur bei äusserster und schmerzhafter 
Spannung der Gewebe seine Zuflucht nehmen und grössere Verletzungen 
meiden. Grosse Einschnitte — wie sie bei purulentem Oedem unbedingt 
erforderlich — sind nur bei entzündlichen Oedemen und hochgradiger 
Spannung gerechtfertigt. Uebrigens fliesst aus kleineren das Wasser 
ebenso gut aus und wenn schon Fabricius ab Aquapendente die Anlegung 
von Fontanellen an ödematösen Theilen empfahl, so ist zu bemerken, dass 
auch beim Oedem, wenn sich einmal eine Granulationsschiebt auf der 
Wunde gebildet hat, dieselbe die weitere Ausscheidung von Flüssigkeit 
hindert; da nun dies bei F'ontanellen allemal der Fall ist, so erreicht man 
damit nicht besser als durch grosse Einschnitte die doch auch gewöhnlich 
ziemlich rasch heilen und nicht besser als durch kleine zahlreiche Ein- 
stiche den Zweck des Abflusses. Letztere haben aber den Vortheil eine 
voUkommnere Entspannung der Gewebe zu bewirken und oft in kurzer 
Zeit bedeutende Mengen von Flüssigkeit zu entleeren. Da nun übrigens 
nur local bedingte Oedeme nach Beseitigung der Ursachen von smbft 
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oder sonst bald besonders unter Anwendung von äusserem Drucke oder 
durch Adstringentien verschwinden, so ist man fast nur bei den cen- 
tral bedingten Wassersüchten auf die symptomatische Entleerung des 
Wassers hingewiesen. Hier gelten nun dieselben Umstände wie bei den 
Höhlenwassersuchten , bedeutende Entleerungen schwächen beträchtlich; 
kommt es durch den Einfluss der Verletzungen gar zum Brande, so steigt 
die Gefahr bedeutend und so ist auch hier grössere Vorsicht anzurathen, 
als namentlich viele innere Aerzte noch zu^eben. Wo aber Entzündun- 
gen sieb ausbilden, ist das Bleiwasser in horm von Umschlägen zu em- 
pfehlen. 
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b) Oertliche Stbrnngen der Ernährung. 

Einleitung. 

Ueber die Ernährungsgesetze im Allgemeinen. 

C. F. Wolff, £wo Abhandlnui^en \on der Kutritionskrafl, vod Blumenbacli utul 
Born nebst einer ferneren Erläuterung derselben Materie. Petersburg 1789. 4. 
— John Hunter, Versuche über das Blut, die Entzündung und die Schuis- 
wundtn übers, v. Hebenstreit. Leipz. 1797. — Prochaska, Bemerkungen über 
den Organismus des menschl. Körpers nebst Theorie der Ernährung. Wiea 
1810. — Treviranus 0. R., Biologie. Götting. 180ö. 3. Bd. — Die Erschei 
nungen und Gesetze des organischen Lebens. Bremen 1831. 1. Bd. — Andral, 
Grundriss der jiaibol. Anatomie, übers, v. Becker. Leipz. 1829. — Carswcll, 
Pathological anatomy. llluslrations etc. Lond. 18.34- — Burdach, Physiologie 
als ErrahrungsHiasen.schafl. L<‘ipz 1^36 5. Bd. — J. Müller, Handb. d. Phy^ 
dol. d. Menschen. Coblenz I. Bd. 8. 350. — J. Vogel, pathologische 

Anatomie. Leipz. 1845. - llokitHusky, ilandb der path. Anatomie I. Wien 
1846. — Ijihrb. d. path. Anatomie. Wien 18.*>5. 1. Bd. — Lebert, Physiologie 
pathologiqiie. Paris 1845. 1. Bd. — Traite d’anatomie palhologi<]ue. Paris 1857. 
T. I. — Virchow, Archiv für pathol. Anatomie. Besonders: Reizung und 

R<dzbarkeit Bd XiV. S. 1. Handbuch der spec. Pathol. u. Ther. Bd. I. S- 
271. — Ccllularpnthologic 8. Aull 1802 Die krankhatUm Gcsehwülslc I Bd 
Bcrl. 1863. — J. Paget. Lcctures on siirgicul pathology Lond. 1853. — För- 
ster, Handb. der paiU. Anatomie I. Bd 1856. I>ehrbuch d. path. An. 6. Aull. 
1802. — Wedl, Orundzüge der pathol. Histologie. Wien. 1853. — Samuel, 
die trophischen Nerven. l.<eipz. D60. — O. Weber, Supplemcnlband zu Prosch 
u. Ploss Encyclopädie : Artikel Gcwcbebildung und Gewebeveränderung 1863. 
— ücber den problematischen KinHuss der Nerven bei der Entstehung von 
Entzündungen. CentralbL f. d. med. Wisscnsch. 1804. Nr. 10. — TricuL 
accroissement des vfg/*laux ligneux, reprodnclion du boisctc. Annal. d- scienc. 
natur. XIX. 3. ser. u. XX. — Formation des vaisseaux au dessous des bour- 
geons isoles par de.s decortications. Das. 4 s6r. T. I. — Waldenburg, 
Krankheiten des Pflanzengewebes in Folge Reizungen clc. Virch. Arch. X.Wil. 
S. 145. Vgl. auch die nene.<*U-n Handbücher der Physiologie und allgemeincD 
Pathologie: Wagoer. Handb. d. allg. Path. 2. Aiifl. 1864. ^ Hartraano. 

allg. Pathol. 1862. 

§. 211. Der normale Ernährungszustand der Theüe des er* 
wachsenen Organismus beruht auf einem Gleichgewicht der Ausgaben 
und Einnahmen, des Verbrauchs und der Zufulu-, der Rückbildung und 
der Neubildung, bei welchem an die Stelle der abgenutzten Elemente 
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immer wieder neue nachwachson und eingeschaltet werden, so dass die 
Theile im fianzen ihre Form und Functionsfähigkeit unverändert be- 
wahren. Dadurch unterscheidet sich die Ernährung des erwachsenen 
Körpers von dem Wachsthume und der Entwicklung des unreifen, bei 
welchem ein Uebergewicht der Anbildung neuer Elemente über die Zahl 
der abgenutzten bemerkbar ist. Beim Wachsthume handelt es sich um 
eine einfache Zunahme der Zahl der Elemente, die nach dem Typus der 
Zellentheilung erfolgt, wodurch das Gewicht und die Grösse der Organe zu- 
nimmt, also um rein quantitative Verhältnisse; bei derEntwick- 
lung dagegen treten nicht nur einfach neue Elemente in grösserer Zahl 
an die Stelle der Alten, sondern es wird zugleich eine veränderte Rich- 
tung in ihrer Anordnung bemerkbar, so dass sich der Theil aus einem 
unvollkommenen Zustande zu einem vollkommeneren entfaltet, welcher erst 
die tyi>ische Function in ihrer Vollendung möglich macht; es sind also 
qualitative Veränderungen, die der sich entwickelnde Theil erfährt. 
Beide Wachsthum und Entwicklung des werdenden Organismus sind aber 
wie die Eniähning des fertigen, ausgewachsenen Körpers an die Zufuhr 
von Ernälirungsmaterial gekniijift, welche im Allgemeinen durch Vermitt- 
lung des Blutes, also durch Vermittlung des Kreislaufs erfolgt. Wird das 
Kniährungsmaterial vollkoniincn abgeschriitten , so hört jedes weitere 
Wachsthum, jede weitere Entwicklung, so gut wie die Ernährung über- 
haupt auf, und cs erfolgt der Tod des nicht mehr ernährten Theils. 

W'eiin die Zufuhr von Erniihrungsmaterial durch das Blut direct 
oder indirect vennittelt wird, so fällt die Verarbeitung desselben den Zel- 
len, aus denen der Körper sich aufhaut, zu; indem sie gewisse Stoffe sich 
assimiliren, und dagegen die vcrhrauclitcn wieder an das Blut zuriickgc- 
licn, besitzen sie eine gewisse Autonomie, welche theils direct von aus.sen 
z. B. durch Verletzungen , theils durch eine ahweichende Quantität oder 
Qu-ilität des zugefiihrten Ernährungsniatcrials gestört werden kann, wo- 
durch dann krankhafte Ahänderungon im Ernährungszustände entstehen, 
die wir als Ernährungsstörungen bezeichnen. Wollen wir dieselben 
verstehen, so ist cs zunächst notliwendig auf die normalen Ernährungs- 
Verhältnisse zuriickzukominen, und zu untersuchen, in welcher W'eise das 
Gleichgewicht zwischen Rückbildung und Xeubildung sich herstellt. 

§. 212. Iin .\llgcnieinen kann man sagen, dass mit einer jeden 
Functionsäusserung ein Verbrauch, eine .\hnutzung, ein Vcrschleiss ver- 
bunden ist; da nun alle Functionen des Körpers in einem steten und 1 m>- 
stimmten Wechselverhältnisse stehen, so ist auch ein Steter Stoflwandel, 
ein steter Vcrhraucli und Wiederersatz notliwendig mit der Erhaltung 
iionnaler Functionen verbunden. Wenn sich auch die Dauer des Bestan- 
des der einzelnen Elemente der verschiedenen Organe nicht angehon lässt, 
so ist doch für die meisten der Vcrhraucli und die Abnutzung direct 
sichtbar und für diejenigen, hei welchen derselbe bis jetzt nicht mit Be- 
stiiiiintheit sich biHihachten Hess, ist derselbe aus der Tliatsache des Stoff- 
wechsids und dem Verhältnisse zwischen den Ausgaben und Einnahmen 
des Körpers mit Sicherheit zu schliessen. Am deutlichsten und leichte- 
sten siefit man den Verscldeiss bei den Häuten mul Schleinihäuten und 
deren accessonsclien Gebilden. Die Gigliclic Beobachtung lehrt, wie die 
Epitlielien, die Nägel und die H.aare in lörtwälirendcr .Abnutzung hegrilTen 
sind und wie dieselben in einer verliältiiissmässig raschen Weise durch 
Xiiidiwachsen neuer Zellen sich ersetzen. Dasselbe gilt von den secerni- 
ri'tiden Drüsen, hei deren Function ein immerwälirendes Ziigriinilegehen 
V t'illiu u. liillroUi. ( 'binir^pr. llii. 1. lf> 
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von Zellen, die zum grossen Theile die specifiscbe Beschaffenheit der Se- 
cretc bedingen, wie ein steter Nachwuchs coiistatirt ist. Allein auch Iwi 
den weniger leicht der directen Beobachtung zugänglichen Organen, wie 
den KnotMieii, den (ielenken, den Bändern und Oefiisseu, ist der gleiche 
an den Stoftwandel gebundene Fonnenwech.sel namentlich durch gewisse 
krankhafte Vorgänge erweisbar. Bei vielen wie hei den Muskeln (Helni- 
holtz) den Nerven und den Centralorganen des Nervensvstems (Bence 
Jones) ist er direct nachgewiesen. Desgleichen stimmen die neucn-n l'u- 
tersuchungen allgemein darin überein, da.ss auch die ErnährungsHüssig- 
keiten oder richtiger die düssigen Gewebe des Körpers, wie das Blut und 
die Lymphe einem steten Wechsel ihrer körperlichen Elemente unterwor- 
fen sind, und dass insbesondere das Blut, welches eine Zeit laug in der 
Pathologie für sehr stabil galt, in einem fortwührenden Verbrauche und 
Wiederersatze sich befindet, dass die einzelnen Elemente lange nicht die 
Lebensdauer haben, welche man ihnen wohl zugeschrieben hat. 

Wenn demnach eine jede Function mit einem Verbrauche verbunden 
ist, so ist andrerseits dieselbe auch die wichtigste Ursache der Nalirungs- 
zufuhr. Wir haben bereits oben darauf hingewiesen, dass es eine fuiic- 
tionelle Fluxion gibt, eine mit der Functionsübuug verknüpfte Steigerung 
der Blutzufuhr ; daraus lässt sich erklären wie dieselbe sofort den Ersatz 
für den Verbrauch schafft. Es sind wichtige Thatsacheu, welche eine 
solche Auffassung stützen: vor allem die Erfahrung, dass ein Tbeil, der 
nicht gebraucht, dessen Function nicht geübt wird, alluiälig 
auch in seinem Ernährungszustände eine Abnahme wahr- 
nehmen lässt, ja dass die blosse Unthätigkeit genügt, eine Atroiihie des 
Organs herbeizuführen. So schwinden z. B. die Muskeln eines Gliedes, 
welches lange Zeit nicht bewegt wird; sie verlieren nicht bloss mehr und 
mehr die Fähigkeit sich zu bewegen, sondern es wird auch eine auffal- 
lende Abnahme in der Zahl und titärke der sie constituirenden Elemente 
wahrgenommen. Es ist eine nicht geringe Stütze der Da r w i n’schen Theorie, 
dass Theile die nicht benutzt werden, verkümmern und am Ende gäu/iieh 
verschwinden, wie z. B. Thiere, die in dunklen Bäumen zu leben genötlügt 
werden, eine Verkümmerung ihrer Sehorgane erfahren. Und andrerseits steht 
es fest, dass eine regelmässige Uebung der Function einen Zustand 1h-ss»-- 
rer Ernährung der Organe, eine Steigerung der Zadlbildung in denselben 
herbeiführt. Auch hier bietet die -Muskulatur ein passendes Beispiel. Bei 
Menschen, welche fortwährend grosse mechanische Leistungen üben, ent- 
wickelt sich die .Muskulatur in ungewidinlicher Weise: der toröse Muskel- 
bau der Lastträger ist ebenso bekannt, wie die ijchwächeder Mn.skulatur 
der Menschen, welche ihren Muskeln nie etwas anderes zumulheu. als die 
Führung der Feiler oder der Nadel. Da.ss sich bei f:^hmi*slen und SclJos.seru 
die Mu.skulatur und der Knochenbau der am stärksten gebrauchten .''cliulter 
und des rechten Armes einseitig entwickelt, ist eine eben.so fi-slstehende 
Thatsacbe, wie die starken Waden der Tänzerinnen. Dass die flerz- 
hvpertrophic liei Klaiipenfchlern vorzugsweise aus der gesteigerten me- 
cmuii.schen Leistung hervorgehl , winl gleichfalls als Beleg für die iJe- 
ziehungen zwischen Function und Ernährung angehen. Von den Knochen 
lassen sich auch hier paralhde Beidiachtungen anführen, wie denn die 
Knochen der Sackträger ganz andre Banhigkeiten und X'orsprtinge dar- 
bieten als die von Sciineidern und Nähmädchen. Mit Recht hat Darwin 
auf die langen Beine der Laufthiero hingewiesen, und auch bei Mensi ben 
haben die ilotenläufor — wenn sie von Jugend auf ihren Dienst thun, 
ganz andre Beine, als die plump<-n und kurzen blossen Tragliojne der 
Lastträger. Das haben schon die Alten gewusst, und die Laufl«-ine der 
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DiauA haben die alten Bildhauer ganz anders gestaltet, als die kurzen 
untersetzten Beine des Herkules. Mit der Turgescenz der weiblichen in- 
nerhalb des kleinen Beckens gelegenen Genitalorgane erfährt das Becken 
eine Entwicklung, die das Becken des Mannes nie bekommt, und wie sehr 
sich das Becken eines jungen, wenn schon inenstruirten Mädchens von 
den breiten Hüften einer Frau, die schon oft geboren hat, unterscheidet, 
wissen die Maler so gut wie die Aerzte. Dass es bei andern Organen 
nicht ohne weiters so leicht gelingt , die Geltung des Gesetzes zu consta- 
tiren, hat seinen Grund in dem cximplicirteren Baue und wenn daher die 
Versuche das Volumen des Gelürns mit der Bedeutung der geistigen Lei- 
stungen in ein directes Verhältniss zu bringen bis jetzt nicht zum Ziele 
führten, so hat mau zu bedenken, dass cs bis jetzt noch kaum möglich 
geworden, die wirklich functionirenden — rein nervösen Elemente von 
den bloss stütz,endon — bindegewebigen zu unterscheiden und noch we- 
niger dieselben bei der Wägung zu trennen. 

Eine weitere Stütze für die Richtigkeit dieser Auffassung findet sich 
in dem Bestände und der Lebensdauer einzelner Organe: Ein Organ 

kommt erst zur Blüthe seiner körjierlicben Entwicklung, wenn es das 
.Maximum seiner lieistnngsfähigkeit erlangt hat und wird zurückgebildct, 
^Mibald seine Function unnöthig wird. Am deutlichsten lässt sich das an 
den Zeugungsorganeu beweisen, bei welchen die innige Beziehung zwi- 
schen Ernährung und Function den frühesten Beobachtern nicht entgan- 
een ist : Schon die Alten erzählen Beispiele von der Entwicklung männ- 
licher Brustdrüsen durch Reizung und Sangen zu inilchgebenden Drüsen *), 
und eine unzweifelhafte Beobachtung der Art, verdanken wir bekanntlich 
Humboldt. Die Rückbildung der weiblichen Brüste, des Uterus wie 
der Ovarien nach dem Erlöschen der Zeugungsfähigkeit ist leicht zu con- 
statiren. Bei anderen Organen, deren Bestimmung noch nicht hinlänglich 
aufgeklärt ist, wie bei dem Wol ff sehen Körper, bei der Thymusdrüse, 
dürfen wir ein ähnliches Verhältniss verrauthen. Zahlreich sind die Bei- 
spiele, welche sich als Belege hierfür aus dem Thierreiche beibringen las- 
sen; wir erinnern nur an den Feder- und Haarschmuck, welchen die Thiere 
während der Brunstzeit gewinnen. 

Wenn demnach der Satz: vermehrte Leistung bedingt ge- 
steigerte Ernährung, verminderte Arbeit führt zur V'erküm- 
merung — der in so merkwürdiger Weise auch auf geistigem Gebiete gilt, 
ja überhaupt aus dem Gesetze von der Erhaltung der Kr.äft .abgeleitet 
werden muss, als ein Satz von allgemeiner Geltung in der Natur betrach- 
tet werden kann, so steht damit in einem scheinbaren Gegensätze die 
Thatsache. dass eine übermässige .\nstrengung der Kräfte die Zerstörung 
'•inleiten kann. Ich erinnere liier an den raschen Zerfall des Rücken- 
marks, der mit der furchtbarsten Kraftentfaltung, wie sie ira Tetanus 
lieobachtet wird, Hand in Hand gebt; ferner an die Erschöpfimg der Zeu- 
gungsfähigkeit durch ein üebermaass der Ausschweifungen. Allein be- 
trachtet man sich das Verhältniss etwas schärfer, so wird gerade das letz- 
tere Beis|)iel uns den Aufschluss geben. Wenn ein Organ nach einem 
iK-stimmten Maasse der Leistungen erschöpft ist und der Ruhe bedarf, so 
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ist das nicht anders aufzufasscn, als dass der Verbraucli von Elementen 
durch den Nachwuchs ersetzt werden muss. Die Regeneration, die Ke- 
creation, ist also ganz wörtlich zu fassen: es muss für Ersatz gesorgt 
werden , der Verlust an Streitkräften muss durch Einberufung der Re- 
servemannschaften ergänzt werden : dazu bedarf es aber einer gewissen 
Zeit und wenn diese nicht gegönnt wird, so können die Quellen des Er- 
satzes am Ende versiegen. ^\'im während der Rrunst die erste Entla- 
dung eine functioncllc Fluxion hervorruft und zunächst eine gesteigerte 
PrfKluction von Samenzellen ent.steht, so dass dadurch die Rrunst sell)st 
gefördert wird, und erneute lüitladimgen folgen , so werden allmälig die 
nachwachsenden Zellen consumirt, der Same wird immer dünner und 
wässriger; der Stimulus erlischt und wo er durch künstliche Erregung 
ersetzt wird, wird am Ende die Prorluction derart vermindert. da>s die 
äussersten Grade der Ausschweifung zur schmerzhaften Atrophie der Ho- 
den führen. 

Allein hier gewinnen wir sofort einen neuen Gesichtspunkt: die 
E’unction bedarf einer Erregung, eines Reizes, der bei normalem 
Verlaufe von der Wirkung der Organe aufeinander ausgeht, der aber 
auch künstlich ersetzt werden kann. Wir werden daher natürliche 
und künstliche Reize, welche letztere meist von aussen kommen, un- 
terscheiden müssen und uns nach den Quellen derselben umzusehen ha- 
ben. Steigerung der natürlichen, wie llinzuführung künstlicher Reize 
kann demnach Steigerung der Function, Steigerung der Ernährung, uml 
beim Ueberschreiten eines gewissen Grades der Reizung: Ueherreizung. 

Flrlöschen der Function , Störung der Ernährung bedingen. Auf difsi: 
Weise kann das Resultat bald eine übermässige Ernährung, b.ald ein Zer- 
fall derselben, bald endlich nur eine erhebliche Störung derselben seiu. 
Sn ergeben sich gewisse Categorien ilcr Ernährungsstörung, welche später 
noch weiter zu verfolgen sein werden. Sehen wir uns zunächst nach Jen 
Quellen des Ersatzes und den Quellen der Reizung um. 

§. 21 ö. Während bei den Pflanzen das Emäbrungsmaterial im Gan- 
zen von Zelle zu Zelle durch osmotische Processe herbeigeschafft 
wird, und die Saftströmung eine wesentlich andre Redeiitung bat, ist 
bei den meisteti thicriseben Organismen eine Saftcirculation die Vermitt- 
lerin der Ernährung der einzelnen Tbeile. Bei der Pflanze macht der 
ruhige Restand, der Reziig des Ernährungsmaterials aus dem Gnind und 
Roden und der Luft, wo sie wächst, in steter Folge eine srdche Einrich- 
tung des blossen Zellenlransithandels möglich. Rei dem Thi<‘re . wel- 
ches seine Nahrung fortwährend sich zusammensuchen muss, bei welchem 
die einzelnen Organe untereinander in viel grösserer Wechselbeziehung 
stehen, ist eine directe ViTinittlung weit nötbiger. Die Girculatinn 
des RI Utes, desjenigen Gewebes, welches theils in si'inen zelligen Ele- 
menten theils in seiner reichlichen Intercellularflüssigkeit die Ib-stand- 
tbeile, das Raumaterial wie dim .\bfall aller Organe vorübergebend ent- 
hält und welches allen aushilft und die Ptestandthoile aller untereinander 
auslauscbt, tritt hier ins Mittel und scbaft't den Zidlen des Tbieres direct 
oder indirect die Mittel zum Ersätze des verbrauchten, ebetiso bewegt sie 
tl.as untauglich ^'wordene M;itcrial , wenn es anderswo verwendet wenlen 
soll, fort lind tübrt es den Organen der Secretion und Exeretion zu. Allein 
auch ini I liiere ist die /(‘llentliätigkcit nur bis zu i'inem gewissen Grade 
von der Circulation abhängig, ja es gibt Gewebe, welche ganz so wie 
pflanzliche das Erniiliriingsmaterial und den Austausch der verbrauchten 
Stoflo erst gleichsam aus zweiter Hand beziehen. Diese gofässlosen 
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(iewcbe (Tfnorpol. Epitliclien, Linsu, Horalinut, Glaskörper) sind also in 
IJezuR auf ihre Kniiihrunf» aanz den pllan/liclicn analoR; indess ist der 
löilerscliied zwischen gefüsslosen und genissreichen Gebilden keineswegs 
so press, wie man ihn gewöhnlich hiiistellt: denn auch in geilissreichen 
Geweben giebt cs Particen, in denen ganze üruimen von Zellen nicht un- 
mittelbar von den (JetiLssen aus, sondern erst durch den Trans|)ort vou 
Zelle zu Zelle sich ernähren. Die Knochen, die Muskeln, ja die Central- 
orpane des Nervensystems bieten lehrreiche lieispiele fiir (fie unmittelbar 
<lurch die Zcllcnthätigkcit und nur mittelbar durch das Blut erfolgende 
trnährung. Da iudess alle thierischen Membranen theils wie Filter durch- 
pänpig sind, theils nach den Gesetzen der Diffusion einep Austausch von 
liüssigkciten, mit denen sie in Berührung stehen, zulassen, so ist auch 
physiologisch der Unterschied der Gewebe in Bezug auf die Nähe in wel- 
dier die (Jetässe mit den Zellen in Berührung treten lange nicht so gross, 
als cs auf den ersten Blick erscheint. Wie alle Pflanzenzellen mittelbar 
ihr Frnährnngsmaterial aus dem Boden oder aus der Luit beziehen, so be- 
nehen alle thierischen Zellen — und da alle Gewebe aus Zellen aufge- 
hiiut werden — alle thierischen Gewebe dasselbe mittelbar aus dem Blute. 

§. 214. Man sollte nun glauben, dass gesteigerte Blutzufuhr 
unbedingt eine gesteigerte Ernährung, eine gesteigerte Zel- 
lenproduktion mit sich führen müsste, wie gesteigerte Zufuhr 
von Ernährungsmatcrial das Wachsthum der Pflanzen be- 
eiinstigt und dass umgekehrt eine mangelhafte Zufuhr die 
Zcllen|)roduktion unbedingt herabsetzt. Indess gilt dieser Satz 
nicht ganz uid>cdingt, sondcin auch hier ist noch eine gewisse Selbststän- 
(iipkeit der einzelnen Zellen bemerkbar. Beobachtet man nämlich die Wir- 
kung der Mästung und des Hungers, so ist eine wunderbare Com|)cn- 
salion zu bemerken. Eine überschüssige, d. h. die Bedürfnisse des Wachs- 
tlmms überschreitende Zufuhr von Nahrung, und die Bereitung eines an 
.Valirungsstoffen reiclieren Blutes führt keineswegs zu einer übermiLssigen 
Kmälirung, zu einer Hypertrophie der sämmtlicucn Organe. Theils näm- 
lich bedingt sie eine sofortige Stei gerung der Ausfuhr — was indess 
nur vom Wasser und den Salzen mit, wälirend die Fette Ktihlenhydratc 
und Albumimite offenbar erst veraroeitet werden ; oder es steigern sieh d i c 
Leistungen, durch welche der Umsatz befördert und die vermehrte 
Zufuhr verzehrt wird; <jder endlich e.s erfolgt eine Aufspeicherung, 
»eiche in Fom dos Fettes geschieht. Da das Fett umgekehrt beim 
Hunger zuerst verzehrt wird, so bildet dasselbe gewissermassen einen Ue- 
servefonds, der am leichtesten bei vermehrter Zufuhr erhöht wird, wie er 
zuerst angegriffen wird, wenn die Oxydationsprozesse sich steigern. Da 
das Fettgewebe sonst nur die Function hat die Reihung zu vermiudern, 
so schwindet es da, wo ihm diese Bedeutung zukummt, auch am sjKitesteu, 
an den übrigen Stellen sclieint es in der That nur die Function der Re- 
serve zu crlüllen. So findet sich aucli hier Function und Nutrition in 
dem enirterten Wechselverhältnisse. 

Soll es in andren Organen zu einer Ernährungssteigcfuug durch ge- 
steigerte Blutzufuhr kommen, so scheint ein gewisser Grad von Reizung 
hiiuutreten zu müssen, mag diese nun functionellor oder .äusserer Art sein. 
I>eim Hunger hoi mangelhafter Zufuhr von Eniähruugsmaterial ist ein 
ähnliches Compensationsverhältniss zu bobachten Bleiben sich die 
Leistungen und der mit ihnen verbundene Verbrauch gleich , so ist zwar 
eine allgemeine Abnahme des Körpergewichts zu beobachten, nichtsdesto- 
weniger wird aber die Integrität der lebcuswichtigcu Organe so laug wie 
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möglich gewahrt. Die Ausgaben können allerdings durch eine Abnahme 
der Leistungen eine Zeit lang compensirt werden , dauert aber die Xoth 
fort, so greift auch der Schwund uni sich. Abschneidung des Kmähnings- 
materials fuhrt zum örtlichen wie zum allgemeinen Tode. Die Abnahme 
der einzelnen Organe ist hier eben sowenig gleichmässig wie bei der Zn- 
nalune durch Steigerung der Zufuhr; zuerst schwindet das Fett, dann verarmt 
das Blut, die Muskeln ; da.s Gehirn dagegen und das Rückenmark erleiden 
einen kaum merklichen Verlust. So stellt sich denn auch hier die merkwürdige 
Thatsachc heraus, dass durch Vermittlung des Bluts eine ge- 
wisse intermediäre.'Vushülfe zwischen den verschiedenen Or- 
ganen stattfindet, so dass die mehr verbrauchenden, lebenswichtigen 
Organe auf Kosten der andern eine Zeit lang ausreichend versorgt weruen. 
KineZeit lang werden die Fette dem verzehrenden Sauerstoffe geopfert, die 
Kiweisskörper dadurch vor der Verbrennung geschützt, zuletzt greift aber 
der Brand um sich und auch sie verfallen dem unersättlichen Chemismus, 
bis die Centralorgane des Lebens selbst erliegen und das Leben aufhört. Allein 
qualitative Abweichungen werden auch hier nicht beobachtet; der Ver- 
hungerte zeigt keine fettig zerfallene Muskulatur , keine entarteten Kno- 
chen — alles ist bloss quantitativ verringert; es hat kein Na eh wuchs 
stattfinden können. , 

§. 215. Wenn nun aber die Beobachtung lehrt, dass absolute Aufhe- 
bung der Nahrungszufuhr eine quantitjitive Abnahme, eine einfache Atro- 
pliie der Organe bedingt, ja wenn durch dieselbe, sofern sie nur gewisse 
Theile trifft, diese örtlich absterben, so ist daraus auch zurückzuschliessen, 
da.ss auch die gesteigerte Zufuhr quantitative Steigerungen der Fmährung 
bedinge. (Vgl. S. 74). Man hat den Werth derselben gewiss ebenso oft über- 
trieben, wie man neuerdings (Virchow) denselben offenbar zu gering an- 
geschlagen hat. Es liegen eine Reihe von Thatsachen vor, die zu einer weiteren 
Erforschung dieser Verhältnisse auffordem. Wenn Virchow z. B.*) be- 
hauptet, dass Wallungszustände Wochen ja Monate lang dauern könnten 
ohne direct die Ernährung zu steigern, wenn er hinzusetzt , dass gewisse 
Reize hinzutreten müssten um eine vermehrte Ernährung zu bedingen, so 
ist dagegen hervorzuheben, dass wie zuerst von Donders und Snellen 
gezeigt worden ist, und wie ich bei zahlreichen sehr sorgfältigen Versu- 
chen bestätigt sah**), bei den nach Durchschneidung des Halssympathikos 
beobachteten Fluxionen Wunden, geätzte Stellen, Einbringen von fremden 
Körpern schneller heilen als von gesunden Tlieilen, aa«s also die Er- 
nährung durch den gesteigerten Zufluss arteriellen Bluts offenbar begün- 
stigt wird. Da hier die örtliche Reizung am gesunden Theile ebenso 
gross ist wie am kranken, so kann die Ursache der Steigerung nicht in ihr 
liegen. Auch andere Beobachtungen deuten daraufhin : Bei grossen langsam 
gewachsenen und lange bestandenen Geschwül.sten der bixtreniitäten t. B. 
Enchondromen , Sarkomen*^*) sieht man nicht selten die Haare und die 
Nägel ganz enorm wachsen j die Nerven ebenso wie die Gefasse hypertro- 



•) Handb. d. apcc. Paih. I. S. 274. 

••) Silzungsber. d. Niedcrrh. GeseUttchatt, Sitzung; vom 15. F«*br. Iftti4. VerhdL 4 
natiirh. Vereins. Bmm XXI. S. 27.CenfniHdatl f Hie mcd. 'VisseDaciiaftrn 1864 Nr 16 
■••) V((l. O. Webor. Uoiicr d, ßHheüif^un^ der Gcfiiaac an d»*n Neubildanj« 
Virchow Arch. f. palh. An XXIX. S. 101. Pa (fei (lecl. on «nrp p»*** ^ 
S 71. crwühnl eine» PrHepanU«* aus der Huntersrhen Ssmm)un}f eine* ö*- 
«chwiirs in dettten Umffebung ein dichter Haarwuchs entstanden war. 
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phisch werden. Wenn ich die Art. nutritia an der Tibia eines Kaninchens 
Torsichtig durch eine eingesteckte Nadel verstopfte, so sah ich eine hj-per- 
trophische Auflagerung vom Periost aus in der Umgebung der Stelle ent- 
stehen: die collaterale Wallung dürfte an dieser gesteigerten Ernährung 
.sehr wesentlich betheiligt sein . wenn es auch schwer hält jede Reizung 
hier zu eliminiren. Derselbe' Umstand kommt in Betracht bei Bcurthei- 
lung der höchst merkwürdigen Thatsache, dass bei ju^ndlichen Indivi- 
duen nicht selten nach Nekrosen ein Längerwerden der Extreniitätenkno- 
rhen beobachtet wird. Das Bonner path. Institut besitzt das Skelet eines 
Menschen, an dem in Folge einer Necrose der Tibia und Fibula die geheilte 
Extremität einen halben Fuss länger ist als die gesunde. Achnliehe 
Beispiele erzählen Paget und Stanley. Solange die Epiphysenkno^el 
noch bestehen erklärt die Jahre lang (fauernde gesteigerte Zufuhr einer 
grösseren Menge von Blut ihr gesteigertes Wachsthum und die daraus ent- 
springende Verlängerung. Auch hier darf man nicht vergessen, dass der 
Sequester eine fortwährende Reizung unterhält, welche indess fast weg- 
fällt bei den merkwürdigen lleberpflanzungen von den Spornen der Hähne 
auf den Kamm. Wird der Sporn vom Beine auf den gefässreichen Kamm 
überpflanzt, wo er in ein ungemein gefässreiches Gewebe kommt und sehr 
reichliches Emährungsmaterial bezient, so wächst er oft in ganz excessiver 
Weise. Paget*) beschreibt ein Beispiel wo er die Länge von sechs 
Zoll erreichte. Jedenfalls fordern diese Beobachtungen noch zu weiteren 
Untersuchungen auf. Der Uterus bietet während der Schwangerschaft, 
wo eine der wunderbarsten physiologischen Hyperplasicen sich in imglaub- 
lich kurzer Zeit entwickelt, ein weiteres Beispiel; allerdings kann man 
nicht in Abrede stellen, dass auch hier ein örtlicher Reiz vorliegt. Auch 
bei Geschwülsten des Uterus und der Ovarien, die mit enormer Steigerung 
des Ernährungsmaterials verbunden sein können, sicht man nicht selten die- 
selben enonnen Waehsthumsverhältnisse. Man kann sagen es ist die func- 
tioneile Reizung, welche diese. Steigerung vermittelt, und damit kommt 
man auf den oben hingestellten Satz der Beziehung zwischen Emälirung 
und Function zurück. Diess lallt aber fort bei der gleichfalls hier geltend 
zu machenden Wuchening des Bindegewebes bei den passiven Hyperämien 
und den Oedemen. Die Elephantiasis, die Lebercirrhose bei llerzhyper- 
trophieen sind gewichttge und nicht wohl in Abrede zu stellende Belege 
für den unmittelbaren Einfluss der Menge des Ernährungsmaterials. 

§. 216. Ein ausserordentlich wichtiges Moment für die Ernälming 
bildet die Mischung des Bluts. Insofern diese bloss quantitative Ver- 
änderungen erfährt, so läuft der Einfluss der Blutmischung auf die 
Ernährung auf die bereits erörterten Verhältnisse quantitativer Zu- oder 
Abnahme von Emährungsmatcri.al hinaus. Sehr viel bedeutsamer sind 
ilie qualitativen Abweichungen, welche freilich sofern sie von Organer- 
krankungen abhängen noch viel des Räthselhaftcn darbieten. Dass die 
Aufnahme von Giften , mögen sie nun auf den Wegen der Digestion in 
das Blut gelangen, oder mögen sie durch Resorption von anderen Stellen 
des Körpers aufgenommen werden, wie die septischen und brandi- 
gen Vergiftungen des Bluts, und die miasmatischen Infectio- 
n e n , welche Gifte theils von aussen kommen, thcils auch im Körper selbst 
sich erzeugen können, zu den schlimmsten, ja unter Umständen sofort 
ziun Tode führenden, also die Funktion lebenswichtiger Organe sofort be- 



*) Lecmrea on surg. palh, S. 72. 
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einlriirhtigpmlen Rfpigorungcn fiihrcn könnpn, ist bekannt. Dass hiomiit 
vk'lfacli wirklich tiefgreifende Eniäliruiigsstiirimgeii des Hintes 
(S<’liwefelwasserstoff , Cluorolorni, Narkotieii, Kohlensiinre) oder aneli der 
Ceiitralorgane des Nervensystems verl)unden sind, ist tlieils erwiesen tlieils 
noch weiterer Untersuchungen bedürftig. Au.sserdem werden hei den s. g. 
Dyskrasien offenbar dem Iliute gleichfidls schädliche Stoffe zugerülirt, die 
allerdings nicht w'ie man früher dachte sofort das ganze Illut inficiren, son- 
dern wesentlich, wie dies am deulliehsteu hei der Syphilis verfolgt werden 
kann , ein Organ nach dom anderen in den Bereich der Erkrankung 
hineinziehen , von Station zu Station verheerend und verwüstend sich 
fortpflanzen und so das wichtige bereits mehrfach berührte Wecliselver- 
hiiltniss zwischen den einzelnen Organen nur tiefer stören , bis am Endo 
auch hier die Störungen einen solchen Grad erreichen, dass das Lehen 
seihst durch die Erkrankung der wichtigsten Organe untergraben wird. 
Sind doch die meisten chronischen Krankheiten aus dem Zusammentreffeti 
von zahlreichen einzelnen Oi'ganerkrankungen , von denen eine nur die 
anderehedingt, zusammengesetzt. Dass aber die veränderte Qualität des zu- 
geführten Ernälirungsmaterials von dem gi-össten Einflüsse auf die Ernäh- 
rung der Zellen auf das Produkt ihrer Thätigkeit und eventuell auf ihren 
Zerfall ist, lässt sich aus zahlreichen Umständen schliessen, und gerade 
hier bieten die Dyskrasien und namentlich die zugänglichste derselben 
die wichtigsten Belege **). Allerdings ist nicht ausser Acht zu lassen, 
dass gewisse Bestandtheile des Bluts als direkte Beize für die Zellen 
wirken können, und auf diese werden wir unten zuriiekkommen. Indessen 
ist es nicht unumgänglich nöthig in einem Verderhniss des Blutes die 
Ursache 'der dyskrasischen Anlagen zu suchen. Es lässt sieh sehr wohl 
denken , dass in den Zellen des Organismus selbst sowohl eine gewisse 
Immunität gegen äussere Reize, wie andrerseits eine gewisse ungewöhn- 
liche Empfänglichkeit gegen dieselben schon durch die Befruchtung dos 
Eis und die Entwicklung der Zellen aus der Eizelle überfragen werde. 
Vorläufig istt hier nur die An.alogic der Eermentwirkung geeignet einigen 
Einblick in diese geheimnissvollen Vorgänge durch welche angehonie Anlagen 
und Dyskrasien sich übertragen zu gewähren. Wie der Same fcrmentähnlich 
die Eizelle anregt in einer ganz bestimmten Richtung sich zu entwickeln, 
und sich zu einem complicirten Organismus zu entfalten , so ist es nicht 
unmöglich, dass mit dieser Eomientwicklung auch gewisse Eigcnthümlich- 
keiten ühcrtiagen werden, durch welche sich die coustitutionellen Anlagen 
ganzer Gewehssysteme , sowohl wie die in den verschiedenen Gewelx-n 
sich äussemden Krankhcitsanlagcn erklären Hessen. 



•) Auch hicfiir Meten ilic 1‘flanzcn ein sehr ^Aichlipcg Analogon. Srhaelit hai 
die Hfobnclitiing jjenmvht, tiasc« wenn man <?ie Sporen \on Kqingt‘Mun Tehnn- 
teju in i'ineii Karten 8ät. der unten Wuagor enthalt, und zur Hälfte mit Knie 
(*efüiU ist. die einen selirhjzen Abhaiij» \on der Kastenwand zniii Wasser bil- 
det, diejenigen Sporen, welche unt das blosse Wasser austircstreut wertteo. 
eine Illanze erzeugen, die keine Zeu^iint^&or^ane entwiekelt und bald zu Grunde 
p lit Die S|M)rcn , welche auf den Knlabimn>' nahe dem Was.ser fallen, wo 
diu F.rde nitch stark mit demsidbeii getriinkt ist und die Wurzeln bis in» 
Wasser reichen, bringen Bilanzen liervor, die nur männliche Organe entwiekehi; 
die lioeh oben auf den inässig durciifeuchtelen Hrdlnnlen fallend»*n Sporen 
protliieircn «lic vollkommnen Bilanzen mit beiderlei Oeschlechtsorganen; die 
Wurzel reicht nicht ins Wasser hinein, sangt aber ein soviel mehr mit Salzen 
gesättigtes Wasser aiil. Das Vergcilen «Kt i'tlanzeii bei zu reichlicher Waa- 
serzufuhr und andere Thatsuchcii bieten weitere Analogieen. 
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S. 217. Es ist durch die panze vorherpehende Erörterunp klar go- 
«riirdcn. dass die Erniihrunp und die Function mit einander in innipster 
Wirbsclljcziehung stehen. Nun ist es bekannt, dass die Functionen 
ilis Kiir|)ers vorzugsweise durch das Nervamsysteni ausgclöst werden. 
I)as.s demnach das letztere von einer sehr wesentlichen niittelharen Ein- 
wirkung auf die Ernährung sein wird, ist sclion an sich klar. Allein man 
hat den Nerven einen viel unmittelbareren Einfluss vindicirt und es liegen 
ohne Zweifel auch hier eine grosse Anzahl von Thatsachen vor , welche 
die Frage noch keineswegs einer allgemein anerkannten Lösung entgegen- 
gcfiihrt haben. Wenn man durch jisychische Einflüsse wie durch Schre- 
cken und heftigen Kummer die Ihwre über Nacht erbleichen gesehen hat, 
wenn durch Nerveneinflüsse wässrige Secretionen auftreten können, wenn 
«Iso z. B. Schreck, Angst sofort heftige Diarrhoeen zu erregen vermiß, 
so scheinen scjlche Thatsachen noch immer für einen solchen unmit- 
telbaren Nerveneiidiuss zu sjirechen , auch nachdem die Versuche von 
llernard, von Donders und Snellen und Anderen die der Lähmung 
pewisser Nerven unmittelbar zugescliriehcnen Ernährungsstörungen als nur 
mittelbar von ihnen abhängig erwiesen haben. Auch aus der Entwicklungs- 
Rfsehichte liegen Beispiele genug vor, welche einen solchen Eänfluss wahr- 
scbeinlich machen. Betrachtet man sich aber die Sache genauer , so ist 
jiilenlälls ein grosser Theil der bezüglichen Thatsachen durch den Weits 
.uisführlic h besprochenen Einfluss der Nerven auf die GetiLsse zu erklären, 
und somit derselbe als ein lediglich indirekter aufzufassen. (S. §. l!7 u. ff.) 
babin gehören denn namentlich die durch die Nerven vermittelten Secretions- 
liemmnngen und Steigerungen. Andere Thatsachen, wie insbesondere die grosse 
Bisposition von Theilen, deren Gefühlsnervcn gelälunt sind, zu Eniährungs- 
störungen, lassen die E.rklärung zu, dass dieselben dadurch ihres natürli- 
clien Schutzes beraubt sind, dass somit äussere schädliche Reize ungestört 
und unbemerkt einwirken können und also somit die F.rnährungsstörungen 
erst Folge mechanischer Verletzungen sind. Was die weitere Thatsache 
anlangt , dass gelähmte (ilictler alhnälig schwinden , so ist dieselbe ein- 
fach durch die Functionsstörungen zu erklären ; da solche TheUe nicht 
mehr geübt werden , so erfahren sie nach dom oben auseiuandergesetzten 
besetze einen Abbruch ihrer Ernährung ; c.s ist also auch hier der Nerven- 
cinfluss ein nur indirekter. Indess seihst jene scheinbar so unbe<iingt für 
den Nervencinfluss sprechenden Thatsachen, wie das plötzliche Verchwrinden 
dos Pigments iler Haare *) , ilas durch psychische Einflüsse rasch sich 
änd(‘nidc Aussehen von Wunden, das Collahiren der Granulationen in Folge 
doprimirender Affocte, berechtigen noch nicht zur Annahme einer unmittel- 
baren Abhängigkeit der Ernährung von der Innerv, ation. Die aus dem UeW- 
gange von I'igmenten in Secrete abgeleiteten Folgerungen (Axmann) 
sind iun wenigsten geeignet, die.se Abhängigkeit zu beweisen, 'und was das 
Verschwinden der Pigmcut.strahlen an den Pigmentzellen der Frosch- 
schwimmhaut nach Durchschneidnng der Nerven .anlangt, so haben Loth. 
Meyer und Virchow**) nachgewiesen, dass dasselbe ein Contraktions- 
phänomen ist. Ueberhaunt bedürfen die Bewegungen der Gofässinuskula- 
tur und organischen MusKclf.asern, welche durch Nerven ausgelöst werden, 
liier noch weiterer Untersuchungen, indem sehr wohl was den Nerven un- 



*) V(!l. Hcusingcr t'iilorsucimngcn über die mioiindc Kohlen- und Pigment- 
hildiing. Enten. 1S28. 80. — Eble Uio Udirc von den llnnrcn. Wien 

1881. lld. II 8. 815. 

**) Vireliow Archiv f. palh. Anal. VI. 1851 S 255. 
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mittelbar zupeschriehen wird, sirh auf ihren Einfluss auf diese Elemente 
reduciren könnte. Wir werden bei der Kespreclinnp der Entziindimp aus- 
führlich auf diesen Punkt einzupelien haben. Hier möge nur nncli her- 
vorgehoben werden, dass der neue.ste Versuch von Samuel die P>cdeutunp 
eigentlich trophiseber Nerven zu rebahilitiren .als ein sehr unglücklicher 
angesehen werden muss. Wenn derselbe im Gegensätze zu den .\nhängern 
der neuroparalytischen Entzündungstheorien durch Nervenreizungen 
Entzündungen bervorgebraebt haben will, so sind seine Versuche theils 
durch W. Tobias, tbeils durch eine selir grosse Reihe von mir angcstell- 
ter V'ersucbe, auf die ich bei der Entzündung zurückkommen werde, wider- 
legt worden. 

Nichts destoweniper können wir nicht in Abrede stellen, dass die 
Nerven, da sie zur Auslösung functioneller Leistungen bestimmt sind, und 
da diese wiederum von der grössten Redeutung für die Ernährung sind, 
auch einen, wenn nicht direkten, so doch indirekten sehr wichtigen Factor 
in der Ernährung bilden, und dass namentlich auch durch sie Heize ver- 
mittelt werden können. 

§. 218. Dass Reize, die von aussen oder von innen kommen von 
dem allerwichtigsten P’influsse auf die Ernährungszustände und auf die 
Zellenthätigkeit sind, lässt sich schon aus den viel einfacheren Vorgängen 
bei den Pflanzen schlicssen. Die Phänomene des s. g. TJeberwallens lassen 
allerdings die Erkläning zu, dass es sich um eine einfache Steigerung der 
Nahrnngszufuhr und in Folge derselben um eine vermehrte Zellentheilung 
und Zellenproduktion handelt, in Folge deren der Wall von üppigen //eilen 
an dem Amputationsstumpfe eine Pflanze entsteht. .\uch die merkwürdige 
Thatsache, dass Pflanzen, die sonst keine .Adventivknospen produciren, wie 
z. H. Tannen, wenn sie gekappt werden, solche erzeugen, und reichlich 
ausschlagen, so wie die merkwürdige Erscheinung bei einzelnen (z. B. bei 
Agananthus africanus), dass aus geknickten Blüthensti eleu reichliche 
Hlütiienknospen entwickelt werden, kann man als blosse Hyperplasie in 
Folge vermehrter Saftzufuhr in die vor der verletzten Stelle hegenden 
Zellen anseben. Bei dem Knospen der zerschnittenen Blätter der Regonia- 
ceen und Gesneriaceen, bei welchen auch das kleinste Stückchen eines zer- 
schnittenen Blattes eine ganze Pflanze producirt , reicht aber eine solche 
Erkläning schon nicht aus. Der Reiz den die Verwundung mit 
sicli bringt, ist vielmehr als die erregende Ursache der ge- 
steigerten Zellenjiroduktion anzusehen und eine solche tritt B'i 
allen Verwundungen lebender Zellen ein ; hier liegt die vollkommenste 
.Analogie zwischen den Folgen einer Verletzung tbieriseber und pflanz- 
licher Gewebe vor. Es ist nicht unwahrscheinlich , dass die Verletzung 
als solche (durch unmittelbare Einwirkung des Sauerstoffs) Veränderungen 
in dem Protoplasma der V.ellen bedingt, welche die Ursache einer .Aendc- 
ning der osmotischen Verhältnisse werden. So entsteht eine gesteigerte 
Saftzufuhr. Ob diese bloss von Zelle zu Zelle oder ob sie durch Saftge- 
fäs.se oder wie im Thiere durch das Blutpefässsystem vermittelt ist, ist d.a- 
bei ganz gleichgültig ; mit dieser erfolgt dann die gesteigerte Zellenproduk- 
tion. Die Unaohängigkeit der Zellenthätigkeit vom Blutkreisläufe lässt 
sich wie bei den Pflanzen auch an den niedrigen bloss aus Zellen be- 
stehenden Thieren , die keinen Kreislauf haben , erweisen. Die Regene- 
ration durchschnittener A'orticellen , die Knospeiduldiing bei den Polypen 
zeigt die Allgemeinheit des Gesetzes, dass die Zellen zunächst 
als solche auf den traumatischen Reiz reagiren. Dabei ist ein 
Untersclüed in der Art des Reizes, in der Art wie derselbe zunächst 
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auf die direkt betroffenen Zellen einwirkt. Ganz schlagend für die Wir- 
kung specifischer Reize auf die Zellenthiifigkeit ist aber die leider noch 
viel zu wenig erforschte Entwicklung der sog. Gallen. Es ist seit Mal- 
pighi*) bekannt, dass der Stich verschiedener Insekten besonders aber 
der 8. g. Gallwesiven eine ganz specifische Zellenthätigkeit erregt ; die 
übrigens sehr verschiedenen Insektenklassen ungehörigen **) Thiere der 
\rt veranlassen wieder sehr verschiedene Formen von Zellenwuche- 
ningen; bald sind es grosse sehr hypertro|ihische , bald dickwandige 
Zellen, welche die wiederum sehr wechselnde lorm der knolligen Protube- 
ranzen an Blättern. Zweigen, Blüthen, Früchten und Wurzeln zusammen- 
setzen. Der siiecifische Reiz ruft eine specifisch verschiedene Zellenthätig- 
keit hervor, (menbar erleidet das Protoplasma der verletzten Zellen m 
Folge der Vergiftung eine chemische Umwandlung , in Folge deren die 
Saftzuströmung , die Endosmose sich steigert und die Zellenthätigkeit eine 
je nach der Verwundung verschiedene Richtung cinschlägt. Diese höchst 
merkwürdigen Thatsachen gestatten uns gewiss , auch wenn wir keines- 
wegs die unbedingte Zulässigkeit der Analogie zwischen Thier und Pflanze 
zugeben, doch einen sehr wichtigen Einblick in die Bedeutung der Zellen- 
thätigkeit selbst für die Richtung der Ernährung und für die Abhängig- 
keit Jener von der Specifität gewisser Reize, üebrigens fehlt es nicht an 
Belegen für die vollkommene Gültigkeit dieses (Jesetzes auch für die thic- 
rischen Organismen. Ich erinnere an die Brandmetashiseu, an die Kalk- 
metastasen, an die Wirkung der Pockenlymphe und des Chankergiftes, 
der diphtheritischen und blenorrhoischen Stoffe, an die Wirkung so vieler 
Gifte überhaupt. Wenn man einem Thiere guten unzersetzten Eiter in 
die Pleurahöhle einspritzt so entsteht höchstens eine einfache Pleuritis. 
Nimmt man fauligen Eiter so entsteht eine faulige, selbst brandige Ent- 
zündung; ich habe durch Einbringen von Markschwammzellen unter die 
Haut eines Hundes einen Markschwammknoten entstehen sehen und aus 
der Geschichte der Krebse , Sarkome , Tuberkel lassen sich zahlreiche 
Beweise dafür anführen , da.ss specifische Reize specifische Zel- 
lenthätigkeiten anregen, die zunächst vollkommen unabhän- 
gig sind von dem Blute wie von den Nerven, wenn sie auch na- 
tünich durch die stete Rückwirkung auf beide einen schädlichen Einfluss 
auf andere Theile üben können. Beweise, welche wiederum die Autonomie 
der Zelle in hohem Grade stützen. Allerdings können nun diese Reize 
ebenso wohl von aussen kommen, wie dies bei mechanischen 
und chemischen Reizen der Fall ist, wie sie auch sowohl durch 
das Blut wie durch die Nerven den Zellen zugeführt werden 
können. Durch welchen dieser Wege der Reiz vermittelt wird, ist für 
die Zellenthätigkeit völlig gleichgültig. Das (,>uantum des Ernährungs- 
materials, seine Qualität, die Art wie da.sselbe in bestimmter Zeit zuge- 
fiihrt, wie andererseits das verbrauchte Material fortgeführt wird, dann die 
Function des Organs und die functionelle Erregung, das alles sind Mo- 
mente die vom grössten Einflüsse auf den Ablaut der Zellenthätigkeit sind. 
Der letzteren selbst fällt aber im engem Sinne des Wortes die Ernährung, 
d. h. das Wachstlium, die Entwicklung und der Zerfall, durch die V'erar- 



•) Plantar, anatom. 11 de gallis 1687. 

•*) C. Czech: neue Eintheilunp; der Pflanzcngalleii. Ddsseldorf. Schacht »uh 
hei Tritiouni repen» an den \Viir/.ell'a6ern cigenthüiuliebc »piraligc ans gewu- 
cherten Zellen hestehendc Knötchen, welche die Fasern selb»! an Diekc viel- 
mal Ubertrafen, in deren Innerin eine mit N e m u tod cn h ru t gefüllte Hohle lag. 
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iKMtung des Emührungsmatcrials zu, die allein innerhalb der Zollen erfolgt. 
Diesellx'ii Veihiiltnisse. Qimiititjit und Qu.ilitat dus Illuts, nesteiKtTto imIit 
verminderte fuiu-tionelle Erre>;ung , clieiiiiselie und nieclmtiisclie Heize, 
welche eine gesteigerte Zellentliätigkeit in der llielitung iler Aukilduiig 
erregen können , vermögen sich auch umgekehrt geltend zu machen , und 
können eine gesteigerte liUckbildung bewirken. 

§• 21!». Wenn wir nach der Betrachtung der Einflüsse, von welchen 
die EriüUu-ung abhiingt, nunmehr die verschiedene Hichtung, welche die- 
selbe nehmen kann, in gewisse Categurien bringen wollen, so ergeben sich 
iolgende Uruppen, unter welche sich die Ernährungsstörungen unterorduen 
lassen : 

Die Ab weichung in der Ernährung kann bestehen: 

1) in einer gesteigerten Anbildung, einer gesteigerten Aufnahme 

und Verartotung von Ernälirungsmaterial : progressive Meta- 
morphose. 

Diese ist wieder in verschiedenen Richtungen möglich : 

a) rein quantitativ entsjirechend dem Wachsthum zu einer blos- 
sen Volumszunahme des Gewebes fiilirend, Ilomoioplasie : 

o) mit Vergrösserung der einzelnen Elemente einfache Ilyper- 
trophie, 

ß) mit Vermelirung der einzelnen Elemente numerische Hy- 
pertrophie, Hyperplasie, 

b) qualitativ mit veränderter Richtung entsprechend der Ent- 
wicklung, zur Entstehung neuer Gewebe führend; Hcteroplasic 
(Neoplasie im engem Sinne), 

2) in einer gesteigerten Rückbildung; regressive Metamorphose, 

a) quantitativ mit Erhaltung des Charakters des Gewebes: reine 
Atrophie, 

b) qualitativ mit Veränderung des Clianakters der Gewebe: Dege- 
neration. 

Die letztere kann zur völligen Vernichtung der Gewebselementc füh- 
ren (Nekrobiose), 

3) in völliger Aufliebung der Ernähnmg: Brand .Nekrose. 

Wie die verscliiedenen Formen der Störung sich im lebenden Orga- 
nismus keineswegs so scharf von einander abtrenneii, dass nicht eine lie- 
hen der andern bestehen könnte, dass z. B. neben einer vermehrten 
Anbildung einzelner Elemente vermehrte Rückbildung anderer erfolgte, 
so können sich alle auch mit einander combiniren und es können durch 
Hinzutritt von Kreislaufsstörungen sehr complicirte Formen der Ernäh- 
rungsstörung entstehen, wie sie besonders unter dem Namen der Ent- 
zündung ziisammengefasst wenlen. .\ber auch mit dem Brande, mit 
dem Absterben einzelner Theile, verbinden sich in der Regel sehr erheb- 
liche Kreislaufsstörungen, und wenn das Abgestorbene losgestosseii wird, 
Neubildungsproeesse, so dass es ralhsain ist diese beiden Formen Ent- 
zündung und Brand als gemischte Ernährungssti^ungen , bei welclien 
sowohl die Anbildung als die Rückbildung gesteigert ist für sich zu be- 
trachten und sie den einfacheren Formen gegenüber zu stellen. 

Cap. IX. EroahruDgsstöningen mit gesteigerter Anbildung. Hypertrophie, 
Hyperplasie, ßegeneration und Heteroplasie. 

Vgl. ilie zum vorigen Abachniltc angelilhrte Literiilur, inibcsonilorc ciie Hand- 

bUclier (Ivr pulliulugincbeu Anulouic uinl die Arbeiten von Ilnnlcr, Paget 
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und Virchow Ferner: J. Müller^ über den ferneren Bau und die Formen 
der kmnklutfteii Gescbwdlste. Berlin 1838. — John %Simon, general paiho- 
logv. London 1850. — Kemak, über rxtrnccllulilre Entatehung microöcop. 
Zellen. Müller’» Archiv 1852. S. '17. — Sclinli^ Fscudopladmen 1854. — 
C. O. Weber, Die KnoelieiigcbcliwüUu*. AbUi. I. Die Exoatoöcn und Enehon- 
droine. Bonn 185Ü. — lüllrolh. über den ILiu der Schleiinpolypeii. Berlin 
1855. Uniersuehungen über die Entwiiklung der Blulgefiisse. Berl. 1856. — 
His. Beilr. zur norm, und piiLholog. Iliatologie der Cornea. Bjisl*! 18.56. — 
bjinrotli, Bciiragc zur j»nlln Hifilologie. Berlin 1858. — Förster, Atlas 
der niikr. patliol. Amiloni. I.<npz. 1854 — 185*). — 0. Weber, über die Ver 
»nderuugen der Kiujrpel in Gelenkkrankheiten. Virchow’s Arch. XIII — Die 
Eulwiikltmg de» Eiter». Da». XV. Ueber die Belhciligung <Ier Geniase beson- 
der» der Cftpilinren an den Neubildungen. Das. XXIX. — Uillroih, Die 
Eintheilung, Diagnostik und Frugnoslik der Geschwülste. Deutsche Klinik 
1H59. Nr lü. Derselbe, Allg. ehir. Pathologie und Therapie. Berl. 1863. 

§. 220. Die einfachste Form, in welcher sich die gesteigerte Anbil- 
dung zeigen kann, ist die der einfachen oder wahren Hypertro- 
phie, bei welcher es sich um eine blosse Vergrösscrung der zelligcn 
Elemente, die ein Organ zusanimcnsetzcn , handelt, und wodurch dann 
eine Volumzunahme des ganzen Organs bedingt wird. Im Ganzen ist in- 
dess diese P’orin eine seltene und ihr Vorkommen ein beschränktes in 
Vergleichung zu derjenigen, wclehe man gewöhnlich im Sinne hat, wenn 
man von Hyitcrtrophie spricht. Letztere besteht in einer Vermehrung 
der Zahl der Elemente, aie ein Organ zusammensetzen, und kann dess- 
halb numerische Hypertrophie genannt werden, als welche sie schon 
von Andral und Carswell richtig unterschieden wurde; Virchow hat 
für diese Form den Namen Hyperplasie eingeführt. Eine solche ist 
natürlich nicht ohne eine Ncubihiuiig, ohne ein Nachwachsen neuer Ele- 
mente denkbar und in diesem Sinne muss man also auch die meisten 
Formen der Ilypcrtrophiern zu den Neubildungen rechnen. Sic reihen 
sich auf das engste den regenerativen Neubildungen oderRepro- 
duetionen an, bei welchen sich ebenfalls neue Elemente entwickeln, die 
an die Stelle zu Grunde gegangener altoi- Elemente treten, wie solche bei 
der Hyperplasie die Menge der .alten vermehren helfen, ln beiden Fällen 
wird vorausgesetzt , da.ss die jungen nachwachsenden Elemente dem ur- 
sprünglichrn Mutterhoden entsjiroi lien, und also gleichartige homologe 
oder h omoeo])lastischo Gewebe bilden. Dadurch wird weder die I’e- 
dciitung noch auch die Function der Theile wesentlich beeinträchtigt; 
namentlich überschreiten solche Gebilde den Mutterhoden gewöhnlich nicht 
und breiten sich nicht auf die Nachbarsch.alt und auf andere Gewebe aus 
o<lcr zerstören dieselhcn. sondern höchstens drängen sie die Nachbarschaft 
auseinander und beeinträchtigen sie durch ihren Druck; sie gehen ferner 
gewöhnlich nicht aus einer .allgemeinen Erkrankung, sondern höchstens 
aus einer constitutioneilen angebornen Prädisposition gewisser Gewebe 
hervor, und wirken ilaher auch nicht schädlich auf den Gesamnitorganis- 
nius zurück; wenn man sie gründlich entfernt hat, kehren sie meistens 
nicht wieder, und zeigen nicht die Neigung andere Org.ane zu inficiron. 
Man kann diese Neubildungen daher auch als gutartige bezeichnen. 
Anders verhält es sieh dagegen mit denjenigen Producton einer gesteiger- 
ten Anhildung, hei welchen etwas von dem ursprünglichen Gewebe des 
MutterbiMleiis ganz ahweichcmles Fremdes producirt wird, bei welchen 
die neugehildeteii Elemente einen andern Wog der Entwicklung cinschla- 
gon, andere Eornien gewinnen, andere Gewebe erzeugen, die man daher 
hetcrologe, heteroplastische Neubildungen genannt hat, und die 
wo sie auflreten, immer eine der Function der Theilü nicht mehr ent- 
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sprechende Natur besitzen. Da diese gewöhnlich gleichzeitig die Neigung 
besitzen auch die Nachbarschaft in das Bereich der abnormen Gewebs- 
bildung hineiiizuzielien , und somit auch die Nachbargewebe nicht bloss 
verdrängen, sondern sie ersetzen, ja zerstören, da sie häufig aus einer 
allgemeinen Erkrankung liervorgehen . oder zu einer solchen führen und 
die Neigung haben in den verschiedensten Geweben und Organen sich 
zu verbreiten, und wenn sie entfernt worden sind, leicht wiederkehren 
und am Ende den Zerfall des ganzen Organismus bedingen können, so 
kann man sie auch bösartige neimen. Doch hat man sich zu erinnern, 
dass keineswegs die Begriffe der Homologie oder Homoeoplasie einerseits 
mit denen der Gutartigkeit und Bösartigkeit andererseits vollkommen zn- 
sammenfallen, da der letztere Begritl' ein durchaus relativer und kein wis- 
senschaftlich scharf zu begrenzender ist, so wenig wie man die Pflanzen 
in nahrhafte und nicht nalirhafte, Giftpflanzen und unschädliche, die 
Thiere in llaubtliiere und nicht Baubthiere wissenschaftlich gruppiren kann. 
Die Begriffe der Malignit.ät und Benignität sind lediglich aus einem 
praktischen Bedürfnisse hervorgegangen und nach der individuellen 
Auflassung verschieden. Dagegen lässt sich mit vollkommenster Präci- 
sion nachweisen, ob ein Gebilde aus Elementen besteht, die von deren 
des Mutterbodens, aus dem sie hervorg<*wachsen sind, abweichen oder nicht. 
Viele. Chirurgen haben alle sich als bösartig bewährenden Neubildungen 
auch wold mit dem Namen der Krebse belegt; doch haben sie in der 
Anwendung dieser Bezeichnung eine so geringe Consequenz bewiesen, dass 
sie reichlich ebenso bösartige Fonnen ausschlossen. Die Tuberkelbihlun- 
gen z. B., deren Zerstörungen freilich nicht so äusserlich sichtbar her- 
vortreten als bei den meisten Krebsen, bei denen aber die abweichende 
anatomische Beschaffenheit doch gar sehr ins Auge fällt, jitlegte man 
nicht dazu zu rechnen und räumte somit dem anatomischen Princine seine 
volle Bereihtigiing ein. Entweiier man entschliesse sich, diese Bezeich- 
nung auf alle zerstörenden um sich fressenden Neubildungen anzuwenden 
und sie alle mit dem Namen der Krebse zu bezeichnen, wie dies die Au- 
toren thaten, welche den Ausdruck Cancer zuerst einfiihrten, oder man 
halte sieh an die möglichst scharfe Begränzung der anatomischen Formeu 
und erforsche deren lüickwirkung und Verhalten zum (lesammtorganisnius, 
wie dies .loh. Müller zuerst mit Bestimmtheit forderte. 

§. 221. Die Begriffe der Homologie und llcterologie wurden ur- 
sprünglich gleichfalls in etwas anderer Weise angewendet als dies hier 
gescliieht. Bichat und seine Schüler, besonders Dupuytren, dann 
Eobstein waren der .Meinung, dass es gewisse Neubildungen gebe, 
welche eine von der Natur und Zusammensetzung der normalen Körjier- 
hestandtbeile völlig abweichende Beschatfenheit darbieten und diese nann- 
ten sie accidentelle BilduTigen oder Hcteroplasieen, während die 
den ursprünglichen Körnertheilen analogen als homoplastische bezeichnet 
wurden Als nun J. Müller gezeigt hatte, dass es in der That keine 
voti den typischen Bildungen des Körpers abweichende, eigenen Bildungs- 
gesetzen folgende Neubildungen gebe, sonilern dass alle im Körper ihr 
Vorbild haben, wenn dasselbe auch nur in den embrvonalcn Zuständen 
vorkommt, so wurde es nothwendig, die Begriffe, welche man mit den 
Worten verbinden wollte, etwuLS zu verschieben. Die Heterologie inler 
Heteroplasie muss nicht ilarin gesucht werden, dass etwas ülx?rhaupt 
absolut Fremdes entwickelt wird, etwas was wie ein Parasit sich vom 
Kört>er nährt und eine Art selbstständigen eigenen Lel>en.s führt, sondeni 
vielmehr darin, dass das Fremdartige nur in der Zeit oder dem Orte des 
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Auftretens liegt, also heteroch rnn oderhet erotop er8cheint(Virchow). 
Wenn sich im erwachsenen Körper mitten im Muskel oder im Knochen Zellen 
entwickeln, welclie den embryonalen Zellen der Chorda dorsalis oder den 
Epithelzellen des Erwachsenen ähnlich sehen, wenn dieselben einen mas- 
senhaften l’mfang erreichen, so ist das Neugebilde zwar von der typi- 
schen Entwicklung des Muskels oder des Knochens weit entfernt, es weicht 
aber nur durch Zeit und Ort seiner Entstehung vom normalen Typus ab, 
und ist insofern ein heterologes, heteroplastisches Gewächs. 

§. 'lii. Das Kedürfniss den Anforderungen der Praxis zu entspre- 
chen und bestimmte leicht aufzutindende Merkmale zu linden, an wel- 
chen man mit Leichtigkeit sofort über die Dedeutimg einer Neubildung 
entscheiden könne, hat eine Zeit lang zn der Anualime sog. specifi- 
»cher Elemente geführt. Diese .Annahme hat besonders in Lebert ihren 
eifrigsten Vertheiuiger gefunden, und zählt unter den histologisch nicht 
geschulteu Chirurgen noch heute hie und da in Deutschland , lä.st allge- 
mein noch in Frankreich zahlreiche Anliänger. Man verstand darunter 
solche Zellen, deren .Anwesenheit ganz sicher zugleich über die Natur der 
.Neubildung entscheiden sollte, die gewissen Neubildungen ganz ausschliess- 
lich eigen wären und nur bei ihnen jiroducirt würden. Eine genauere 
Untersuchung hat aber gelehrt, dass diese sog. specitischen Elemente 
gelegentlich auch und in der ausgedehntesten Weise in Neubildungen 
von ganz anderer Natur oder auch in normalen Theilen Vorkommen. Jene 
Aunahiue stammte ebeu aus einer Zeit, in- welcher man noch nicht ge- 
neigt war die Entwicklungsgeschichte auch für die normale und patho- 
logische llLstologie in den Vordergrund zu stellen und die krankhaften 
.Neubildungen, deren Wachsthum, Ernährung und gesammte Organisation 
durchaus nicht von den Gesetzen de.s Wachsthums und der Ernälirung 
der normalen Theile ahweicht, mit demselben Ma.ssstabe zu messen als 
auch die normale Neubildung. Seit man erkannt hat, dass die sog. Tu- 
berkel körperchen uichts sind als von vornherein kümmerlich ernährte 
und versclu-unipfte Zellen, wie sie auch in normalen Organen gelegentlich 
Vorkommen, wie sie sehr ausgedehnt bei der lliickbildung des Eitei-s und 
anderer entzündlicher Neuhildungeii, dann in zerlalleiiden und durch un- 
günstige Verhältnisse der lilutcirenlation mangelhaft ernährten Krebsen 
und Sarkomen beobachtet werden, hat mau aufgehört sie als das speci- 
fische Merkmal der sog. Tuberkel anzusehen. Ebenso ist es mit den sog. 
Krebszellen gegangen. Haid hielt man grosse vielgestaltige, gross- 
keniigc rasch und unregelmässig w.ach.sende Epithelzellen für solche, und 
musste dann zugehen, dass ganz ilieselhen Eormen auch in den Schleim- 
bäuten, z. H der Harnwege zu finden suid. bald glaubte man in den ge- 
scliwänzten Zellen ^ Eormen die in jedem Hindegewehe hei der Ent- 
wickelung desselben zu finden sind — jene specifischen Krebszellen zti er- 
kennen. Waren doch alte erfahrene Chirurgen ganz unglücklich, wenn 
der Junge Ilistologe in herausgeschnittenen Krebsgeschwülsten die ge- 
schwänzten Körperchen nicht linden konnte, waren sie doch geneigt, so- 
fort die ganze Histologie über Kord zu werfen als eine liir die Praxis 
durchaus unnütze, ja schädliche Snielerei. Und wie schön glaubte man 
die Diagnose bestätigt, wenn sich die gesuchte Form fand. .Auch die von 
Kobiii entdeckten, vielkernigen sog. M.arkzellen, die im foetalen .Marke 
der Knochen, dann aber in den Sarkomen der Kieferknoehen besonders 
häufig Vorkommen und A'eranlassiing gegebtai haben eine Form der.Mye- 
loidsarkome aufzustellen, muss mau sieh hüten als ein specifi.sches 
Element zu betrachten. Je mehr mau begonnen hat, die Entwicklung 
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der Neubildungen zu studiren, desto mehr hat man sich von solchen vor- 
eilig begründeten Annahmen entfernen müssen. 

§. 223. Mit' der genaueren Krforschiing der Entwicklung der neu- 
gebildeten Gewebe musste auch eine schon uralte auf das Austreten 
der Wundriüssigkciten und die entzündlichen Exsudationen gestützte An- 
nahme fallen, dass sich die Neubildungen aus einer Ausscheidung aus 
dem Illute, aus einer plastischen Lymphe entwickelten. Schon die Alten 
nahmen an, dass ein solcher gerinnender Saft gebrochene Knochen gleich- 
sam wieder verleime und erst ini vorigen Jahrhundert wurden durch Du- 
hamel die ersten begründeten Einwünde gegen diese Lehre erhoben, die 
von dem gelehrten Kenner der Alten, Albrecht von Haller, auf das 
lebhafteste vertheidigt ward. Am vollständigsten ausgebildet wurde die 
Lehre von John Hunter, der sicii indess genöthigt sah, in Hezug auf 
die so reichlich in allen Neubildungen vorkommenden Gefässe eine Aus- 
nahme zu machen und anzuerkennen, dass wenigstens diese continuirlich 
aus den alten Gelassen hervorwüclisen. Als man dann anting specitische 
Formen von Neubildungen zu unterscheiden, musste man auch si>ecitischc 
FiXsudate statuiren , aus denen die einzelnen Formen hervorgingen. Als 
die Hauptstütze für die Organisation der Exsudate Inhrte man die Htsih- 
achtung an, dass sich an der Stelle der geronnenen Faserstolfschichten 
später nicht bloss Gelasse sondern Zellen, ja zusammenhängende Gewclic 
fanden. Für die Gefässe hat zuerst Jos. Meyer die continnirliche Ent- 
wicklung auch histologisch genauer bewiesen. Für die Zellen half man 
sich indem man dieselben durch generatio aequivoca entstehen liess, und erst 
in der neuesten Zeit ein Hineinwachsen der unterliegenden Gewebe annahm. 
Allein so wichtig auch dasselbe ist, und so sicher ein Aulquellenderoberfläch- 
lichen Schichten der .serösen Häute durch secernirte Flüssigkeit und durch 
Umwandlung und Zerfall zelliger Elemente zu Faserstoff (liuhl) erwiesen ist, 
so kommt doch offenbar auch ein Hineinwandern von Zellen in die ergossene 
plastische Lymphe vor. Ich habe schon oben (S. 177) bemerkt, dass aus einer 
aus dem Illute ausgescliiedenen Flüssigkeit niemals Zellen gebildet wenlen, 
sondern, dass wo sich in solchen Flüssigkeiten Zellen finden, diese aus 
den umgebenden Geweben stammen. (Ihne Zweifel spielt bei dem Vorkom- 
men von Zellen in sog. freien E.\sndaten auf den Oberflächen von Scldeim- 
häuten und serösen Häuten die oigcnthiimhche spontane Iteweglichkcit 
der Zellen eine wichtige Kollo und erklärt wie solclie aus der Tiefe 
der Membranen, bei si'heinbarer 1’nver.sehrtheit der Continuität der sie 
bedeckenden Epithehen hineinwandern und zur Entstehung neuer Zellen- 
generationen Veraidassung geben können. Die lange unverständlich ge- 
bliebene oben beschrielM-ne Organisation der Faserstoffthromben durch 
die Theilung der in sie eingi'sclilossenen Lynqihkörjier, dann besonders 
aber <lie für die ganze Lehre von der Nenbildung so ungemein folgen- 
reiche Heobachtung der amoebenartigen Heweghehkeit der Zellen, hat wie 
ebenfalls schon angedeutet wurde hier ganz unerwartete Aufschlüsse ge- 
geben , welche die Organisation solcher Exsudate freilich nicht in dem 
alten Sinne, als ob aus dem Zusammentreten von Molekülen Zellen und aus 
diesen Gewebe werden, sondern in dem .Sinneerklärt, «lass auch ohne ein Hinein- 
wachsen der Gewebe in die Exsudatschicliten eine wirkliche Organisation 
derselben vor sich gehen kann. .Auch da also, wo wirklich ein Exsudat sich 
organisirt, ist man dmli nicht berechtigt die zelligen Elemente, welche die 
eigentliche Organisation erst vermitteln, ans einer L'rzenguiig, einer Gestal- 
tung ans dem Urschhüm, dem IVotoplasma oder Cytol)laslem, wie man is 
ursprünglich nannte, anzunchmen Wie vielmehr vom llcgiiine der Eiit- 
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Sitickchen von einer pseuHomerabranösen Auflagerung der La- 
rvnxäibleinibuut (dog. Croupmembrun). a GefädSG. b. Kerne 
dcrdclbcn. c. wuchernde Zellen, d. fetiig dcgcncrirtc Zellen. 

Wicklung der organisirten Körper an aus der Eizelle alle zeitigen Ele- 
mente abzuleiten sind, und nirgends und auf keiner Stufe aus Flüssig- 
keiten*^ neue Zellen werden, so gilt dies auch bei allen weitem 
Phasen der Entwicklung und des Wachsthums und zwar so gut 
bei normalem Verlaufe derselben als wenn eine abnorme Richtung einge- 
schlagen wird. 

§. 241. Die Fähigkeit sich zu vermehren besitzen mit wenigen 
Ausnahmen, welche indess auch noch keineswegs genügend erforscht sind, 
alle Zellen des Organismus, so lange sie nicht als bereits ausser Func- 
tion gesetzte anzusehen sind. Nur gewisse Zellenformen büssen diese 
Fähiglceit völlig ein, wie z. B. die alten verhornten Epithelien, welche zwar 
noch mit dem Köqier in Zusammenhang stehen, aber doch als abgestor- 
bene betrachtet werden dürfen; ebenso geht auch wie es scheint die Pro- 
ductionsfiihigkeit den Ganglienzellen ab. Dasselbe gilt von allen Zellen, die 
in irgend einer Form der Rückbildung begriffen sind, sei es nun dass sie einfach 
schrumpfen und atrophiren, sei es dasssiedurch eine albuminöse, faserstoffige 
fettige, sclileimige oder hydropische Metamorphose dem Zerfalle entgegen 
gehen, oder dass sie durch Ablagerung von Stoffen, die weiterer Rückbil- 
aung nicht fähig sind, wie bei der sog. amjrloiden Degeneration in einen 
stabilen Zustand gerathen, der ihre Functionslähigkeit so gut wie ihre 
Productionstähigkeit beeinträchtigt. Da nun in allen Perioden des Le- 
bens zeugungsfähige Zellen vorhanden sind, so ist auch in allen Geweben 
die Möglichkeit der Entwicklung neuer Zellen aus den alten gegeben. 
Man muss aber dabei nicht ängstlich an den Begriffen festhalten , die 
man noch bis vor Kurzem mit der Zelle verband. Häufig sind die Zellen 
nicht mehr in ihrer ursprünglichen Form , sondern oft nur in der Form 
eines Kerns vorhanden, der von etwas flüssigem oder zähflüssigem Pro- 



•) Es hat meines Wissens noch Niemand in derEntwicklnnjrsgcschtchte die wich- 
tige Frage beanwortit, wolicr die erste Inteicellularllüssigkeit des Blutes 
stammt; sehr wuhrschcinlich hat mnn dieseUie als ein Product der Zellen an« 
tuschen. D*mit würde lugldch die MdgUehkcii der Entstehung von Zellen 
aus der Blutflüssigkeit von vornherein sehr unwulirschcialich werden. 

V. Pitha u. Billrotb, CUirurgic. Bd. L 17 
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toplasma umgeben ist, welches freilich nicht als Rest des Urschleims 
oder eines Bildungsstoffs angesehen werden darf, sondern der Rest nicht 
weiter metamorphosirter Zellsubstanz selbst ist. Der Kern ist das wich- 
tigste, das eigentlich regulatorische Element der Zelle. Von ihm geht 
auch die Vermehrung der Zellen meistens aus. Kerne finden sich in ^len 
Geweben , indem diese sich aus den untereinander versclimolzenen Zellen 
aulbauen , während sich die Zellsubstanz (das Protoplasma) bis auf 
jenen Rest in bestimmter W'eise zu der Gewebssubstanz umformt. Das 
verbreitetste keimfähige Gewebe ist das Bindegewebe ; die verbreitetste 
Zellform ist die Bindegewebszelle, welche in verschiedenen Gestalten 
bald als bloss eingelagerter runder Kern in starr gewordener netzförmiger 
Substanz eingebettet, wie in den Stützgeweben und den Gerüsten aer pa- 
renchjmatöseu weichen Organe, bald als spindelförmige oder sternförmige 
Zelle in den lockeren Bindegeweben ein überall anzutreffendes und überall 
zu Wucherungen leicht anzuregendes Element abgibt. Dass die Bindege- 
webszellen zugleich die Wände der Lymphgefässe bilden helfen , dass die 
Kerne derselben geradezu als Lymphkörpercnen in den Lymphstrom hinein- 
gelangen, ist nach den neueren Untersuchungen von v. Recklinghau- 
sen, Frey, Billroth, His, Ludwig u. A. unzweifelhaft. Es kann bei 
dieser Verbreitung der Bindegewebszellen, deren Bedeutung für die Ge- 
schichte der Neubildungen zuerst Virchow erkannte, nicht auffalleu. dass 
wir eine Zeit lang in etwas einseitiger Weise nur in ilmen die Keime 
nachwachsender Gewebe erkennen wollten. Als Virchow die Identität 
der Bindegewebszellen, der Knorpel- und Knochenkörperchen dargethau 
hatte, lag es nahe auch für sie die weitere Entwicklungsthätigkeit zu ver- 
folgen. Ich habe zuerst*) gezeigt, dass auch die Knochenkörperchen 
diese scheinbar so stabilen Elemente , von denen man früher allgemein 
glaubte, dass sie vollkommen in Ruhestand versetzt seien, nach Itesorp- 
tion der Kalksalze aus der starr gewordenen verschmolzenen Zelisubstanz 
eines neuen Wachsthums und durch eine Theilung ihrer Kerne einer neuen 
Production fähig seien. Diese Thatsache ist später von anderen Beob- 
achtern stillschweigend recipirt worden und daii als gesichert angesehen 
werden. Für die Knorpelzelfen ist die gleiche Thalsache längst, noch vor 
der Entdeckung ihrer Beziehungen zum Bindegewebe anerkannt. Aber 
auch im Muskelgewebe sind in den sog. Muskelkcnien die Haupttheile der 
ursprünglichen Bilduugszellen erhalten , von denen eine neue Entwicklung 
ausgehen kann, während die organischen Mnskelzcllen den Bindegewebs- 
zellen vollkommen analog sich verhalten, ln welcher Weise die zelligen 
Elemente der Gelasse, besonders die Kerne derUajiillaren sich an den Neubil- 
dungen betheiligen, habe ich kürzlich dargetlian. Diese Betheiligung gilt auch 
von den jungen noch nicht verhornten oder verfetteten Epithelzellen und den 
ihnen so nahe verwandten Drüsenzellen, welche ausser den Lymphdrüsen 
die Gewebe so vieler grosser llrgane (Lungen, Leber, Nieren) zusanuneu- 
setzen. So bleiben also eigentlich nur die Ganglienzellen der t’entralor- 
gane des Neneusystenis übrig, für welche die Frage iudess noch ihrer 
Entscheidung eutgegeusieht. Auf die Beziehungen aller dieser Gewebs- 
elemente zu den Bindegewebszellen werde ich sogleich noch näher einzu- 
gehen haben. Huben wir somit überall Elemente verbreitet, von denen 
eine Vermehrung der alten ausgeheu kann , so fragt es sich weiter wie 
dieselbe erfolgt 



*) S. Mdtu; Knochengetchwülblf 1. 1856. S. 82 ff. 
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§. 242. Die Vermehrung der Zellen und somit die aus dersel- 
ben heiTorgehende Neubildung von Geweben erfolgt nach verschiedenen 
Typen, die indess nach den neueren Untersuchungen nicht so weit ausein- 
»naer liegen dürften, als es auf dem ersten Blick scheint: Man unter- 
scheidet nämlich eine Vermehrung der Zellen durch Theilung, durch 
Eerntheilung oder MutterzeUenbUdung und endlich durch sog. freie 
Zellbildung oder endogene vom Kern unabhängige Zellenbildung inner- 
htlb alter Zellen. Die ältere Ansicht, welche zuerst von Sen wann 
rertreten wurde, wonach sich die Zellen durch eine Zusammenballung 
freien C^blastems unabhängig von vorhandenen Zellen gleichsam durch 
Erystallisation bilden sollten, ist durch Remak für die physiologischen, 
durch Virchow für die pathologischen Bildungen zuerst als uiäaltbar 
dirgethan worden. 

Auch die Theilung der Zellen geht immer von dem Kerne 
der alten Zellen aus. Der Kern verlängert sich , bekommt eine Stunden- 
gksförmige Gestalt, oder theilt sich in einzelnen Fällen auch durch eine 
Art Knospung in eine Gruppe nah miteinander zusammenhängender Kerne ; 

Fig. 31. Fig. 32. 



a 




Zellenproduktion durch TUciluiig Endogene Ztllbilduug. A. Zellen aus einem 

aus einem .Skirrhus der Brust- Myeloidsurkom des Unterkiefers, a. kleine 

drüse. a. einfache Zelle, b. aus einfache Zellen , ans denen sich durch 

der Tlieilung hervorgegangene Kernvermelirung die grösseren b ent- 

kleine, c. grössere Gruppen von wickeln. B. Aus einem Epidielialkrcbse. 

Zellen. Dazwischen Ikaerige b. grosse Mutteizellen. c. Zelle mit zwei 

Grundsubslauz. Blascnrkuuien (Physalidenl dazwischen 

Kern Vermehrung. 

17 * 



Digitized by Google 




2C0 



0. Weber, 



mit der Theilung des Kernes geht die des KcmkörperchoTis Hand in Hand. 
Ihr fo!gt die Einschnürung dtr Zelle selbst, indem sich das Protoplasma 
um die beiden Kernhällten zusamnienziebt und endlich die Iheilung tuU* 
zogen wird. Die'^er Iheilung kann sofort eine weitere Theilung folgen 
und so die Produktion lasch in infinitum fortgesetzt weiden. Fig. 31. 

Nicht selten bleiben aber die getbeilten Kerne, ohne dass ihrei 
Theilung eine 'I heilung des übrigen Protoplasma folgt innerhalb der Zeilen 
liegen und dann spricht man von endogeuerZellbildung, im Gegensätze 
zur freien Zellentheiluiig Fig. 32. Streng genommen gehört hieher auch 
die Zellen- oder genauer Keinrermelirung im starren Bindegewebe und 
Knorpel, insofern dabei das starr gewordene Protoplasma, die sg. Grund- 
oder Intercellularsubstiinz nicht niitgetheilt wird. Man pflegt diese Vor- 
gänge aber gewöhnlich als 'Iheilung zu bezeichnen, wiewulii die Theilung 
in ihrer Reinheit fast nur bei freien Zellen wie z. B. bei Epithelzelleo 
▼orkommt. Endlich kann auch unabhängig vom Kern innerhalb 
der Zelle und neben ihm d.as Protoplasma sich in Häufchen zu-ammen- 
ballen, aus welchen Protoplasmahäufchen dann zellige Gebilde hervor- 
gehen. Zuweilen geschieht dies innerhalb blasiger Huhlriiuiiie, welche 



Fig. 33. 




Endogene sg. freie Zellbjpluiig 
bei EiicrbilJiing im Cylimlcr. 
epillivl der UiryiULselileiiiiliuut 
beim Croup, u. der Kern. b. 
unubliiingig vom Kerne enU 
slandcnc l’ruloplusmubiiuKben ; 
EilerkürpcnlK II. r. line (,'aiiz 
mil jiinj^er Urut crnilllc Ztlle, 
dereu Kern nulil mehr tieUu 
bar i«L 



man l'hysaliden nennt, wenn sie unfrucht- 
bar bleiben, Brutriiume, wenn in ihnen 
neue Kerne entstehen. Letzteres ist das 
häufigere. Das Protoplasma tiieilt sich 
durch eine Art F’uichung. Diese Form 
haben die Botaniker mit einem etwas un- 
passenden Namen freie Zellbildung 
oelegt. Bei dieser endogenen Entsteh- 
ung ist es noch unklar, wie sich in den 
Protoplasmahäufchcn ein Kern bildet, 
wübrend die Bildung einer Membran durch 
Verdichtung der äussersten l'mtoplasma- 
Bchiclit erklärlich wird. Hei beiden 'I'y- 
pen der endogenen Zellenbildung, die oft 
genug ncbeneinaiuler Vorkommen, wird 
die Ulte Zelle (.Mutterzelle) allmäiig mit 
jungen Elementen (Tochterzellen) erfüllt; 
sie kann sclilie-ssliili platzen und so wer- 
den die jungen Zellen frei. 



§. 243. Aus den neugcbildetcii Zellen kann nun sofort durch all- 
mälige Vergrüsseruiig und durch das Aneiiiunderlegen und Ver.-clinielzeii 
der Zellen ein dem ursprünglichen Gewebe durchaus gleiches lienorgelien. 
In diesem Fuile, vv elclier der nonnalen Regenei ation , dem Naebwarhseo 
zum Ersätze des Verbruucliten cnt-pricht, und bei der numenseben Hv- 
pertrupliie eine wiclitige Rolle spielt, beobaclitet man vorzugsweise die 
Entwicklung der jaiigen Zeden aus den alten durch 'Iheilung. Dieselbe 
findet man bei den Heilungen durch rasche Vereinigung cxler per pri- 
mam intentioiiem. Olt aber wird durch fortgesetzte '1 beilung erst eine 
grossere Anzahl kleiner Zellen gebildet, von wexlicn manche zu Grunde 
geben, während sicli andere zu den jedem Gewebe cigenthümlichen Ele- 
menten allmäiig uniformen; die zu (irunde gehenden Elemente sind also 
eine Art Luxusbildung, die erst bei Seite geschiifft werden muss, um erst 
später den neuen Gewebselementen Platz zu machen. Man bezeichnet 
dieses Stadium als das Stadium der Granulation und den l'mweg des 
die Heilung, der Wiederersatz dabei nimmt als Heilung durch späte 
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Fig. 34. 



Vereinigung oder per secundam intentionem. Am leichtestenist 
dieses Graniilationsstadiura bei dem Wieclcrersat/e des Bindegewebes, der 
Hsnt, der Knochen u. s. w. zu beobacliten, doch kann man dasselbe sehr schön 
»nch bei der Heilung und dem Wiederersatze von Muskeln constatiren. 
Aafangs entsteht nach der Durcbschneidung wie auch bei der Eiterung 
Ton Muskeln aus allen kernhaltigen Gebilden derselben, besonders den Zel- 
len des Sarkolemma und den Muskel- 
kernen durch rasche Theilung eine 
grosse Menge junger Elemente, an de- 
nen kein Unterschied wabrzunehmen 
ist. Dieselben entstammen theils den 
Kernen des Bindegewebes und der Ca- 
pillaren theils aber auch den Kernen 
der Muskelfasern selbst. Einige der- 
selben bekommen aber sehr früh schon 
eine eigcnthümliche anfanp körnige, 
später eine schärfer markirfe Quer- 
streifung, es wachsen lange spindelför- 
mige Zellen mit gestreiften Enden aus 
ihnen hervor Fig. 34e; neue Kerntheilung 
geht inzwischen innerhalb derselben fort, 
die Elemente werden breiter, wachsen 
zu langen quergestreiften Muskelspin- 
dcln aus und so werden aus einzelnen 
Zellen Muskelfasern, während andere zu 
Bindegewebe, wieder andere in spätem 
Stadien zu Fettzellcn sich umgeslalten. 

Es ist durch die blosse Beobach- 
tung unmöglich zu entscheiden, ob die 
später zu specifischen Gewebselementen 
sich umgestaltenden Zellen schon von 
vornherein die specifischen Eigenschaf- 
ten besitzen. Die Erblichkeit zahl- 




Mnskclnciibililnng im SUidinm der 
Gronulalion aus einem prümisrhen 
Muskel. iltsecssc eines Mcnselien. a. 
»Ile Uiiskelbiin'iel mit KerneenneU. 
rung. 1>. soll he mit sehr lulilrci- 
eben »icii hknrenden (irantilalions. 
teilen c. neue jnn^ee Muskelfasern, 
(t. junge Muskeln Den. c. junge 
Bindegewcbsicllcn. Präparat des 
Bonner path. Instilut». 



reicher körperlicher wie geistiger Ei- 
genschaften durch die Eizelle dürfte 
tliese .Annahme freilich rechtfertigen. 
Auch haben die specifischen Elemente 
oft sehr früh gewisse Eigenthümlich- 
keiten ; die jungen Muskclkerne in den 
Granulationen z. B. sehen allerdings 
schon etwas plumper aus. als die jungen 
Bindegewebszellcn, obwohl auch sie nicht 
bloss den Muskelkemen, sondern auch denen des Bindegewebes entstammen. 
Auch Eiter und Epithelzellen (vgl. Fig. .37 u. .38) haben sehr früh schon er- 
kennbare Formen. Im Allgemeinen aber dürfte man die Gr.anulationszellen, 
überhaupt als noch innifferenteBildungszellen, aus denen erst später 
die specifischen Elemente, Bindegewehszelfen. organische und quergestreifte 
Muskelfasern. Knorpelzellen. Knochenkörper, Epithelien und Drüsenzellen 
sich ausbilden, zu betrachten haben, und somit giebt es bei der Bildung der 
meisten Gewebe und auch der heterologen Neubildungen eine Zeit, wo 
sie alle die gleiche gemeinsame Form der jungen Granula- 
tionszelle oder Bildungszelle darhieten. Man kann dem Ge- 
webe in dem frühesten Stadium der Zellbildung nur selten anseben, was 
weiter aus ilim werden wird, wenn auch anzunebmen ist, dass den ein- 



zelnen Zellen von vornherein specifische Eigenthümlichkeiten eingepflanrt 
sind, welche die spätere Richtung bestimmen. 

ß. 244. Wo junge Zellen massenhaft gebildet werden, und eine 
eigentliche Gewebswucherung Statt findet, sieht man allemal auch eine 
mehr oder minder reiche Gefässneubildung. Manchmal allerdings 
zeigen die alten Gefässe blosse Ausdehnungen, blindsackfbrmige , schlin- 
genartige oder knäuelförmige Verlängerungen. Meist aber wachsen die 
jungen Gefässe förmlich aus den alten hervor und auch dies geschieht nach 
verschiedenen Typen. Bald entwickeln sich zahlreiche spindelförmige junge 
Granulationszellen in Kolbenform aus den Kernen der alten Gefässe. 
und bilden so anfänglich sohde Cvlinder, Geiässsprossen , die sich in die 
Neubildung hinein erstrecken, und erst später hohl werden und Blut fuh- 
ren. Ich habe diese Form Granulationssprossen genannt. Bald 
entstehen durch zellenförmige Aneinanderreihung junger spindelförmiger 
Zellen schmale von zwei Sämnen eingefasste Strassen, die den alten Ge- 
fässcn anhängen und später dem Blute gewissermassen die Balm ver- 
zeichnen (Zeilen Bildung). Seltner kommt ein von Schwann schon 
beobachteter Typus der Gefässentwicklung vor durch Eröffnung von Bin- 
degewebsanastomosen , indem rothes Blut in die SaftkanälcLen eintritt. 
Endlich giebt es auch sehr wahrscheinlich eine Neubildung von rothen 
Blutkörperchen ira Innern von Zellen, deren Beziehung zur Gefä.ssneubil- 
dung indess noch nicht recht klar ist *). 

§. 245. Zellen und Gefässe setzen alle massenhafteren 
Neubildungen zusammen. Oft freilich bleibt es dabei, und indem die 
Zcllenwucherung als blose Kemwucherung (Nucleation) oder Zellbildung (Cel- 
lulation) in das Enorme fortschreitet, immer nur neue zeitige Elemente gebildet 
werden, entstehen die bösartigen, hetcrologen Formen der Neubildung, die 
sich am weitesten von den ursprünglichen Tvnen entfernen können, cello- 
läre Neubildungen. Inandern Fällen bilact sich aus den allmälig sich 
weiter entwickelndem Zellen und den Gefässen ein mehr oder minder com- 
plicirtes Gewebe, welches wie z. B. die Knochen oder das Muskelgewebe 
schon eine ziemlich zusammengesetzte Structur haben kann — gewebs- 
artige oder histioide Neubildungen; oder es giebt förmliche or- 
ganähnlichc (organoide) Neubildungen, die ein altes Organ er- 
setzen oder in Form eines Gewächses auftreten. Endlich kann es zu gan- 
zen Organcomplexen kommen, wie sie sich während des Fötalzustandes 
nicht selten besonders bei Verdopplungen der Keimanlagen entwickeln und 
zu denjenigen Missbildungen führen, die man mit Unrecht als Einschlies- 
sungen eines Fötus in den andern angesehen hat, (Fötus in Fötu) te- 
ratologische Neubildungen. Diese verschiedenen Arten können sich 
auch mit einander compliciren und so giebt es höchst complicirte Ge- 
wächsformen. deren ursprünglicher Charakter vollkommen verwischt wird 
und deren Entwicklung an dem fertigen Gebilde nirgends mehr erkannt 
werden kann. 

§. 246. Es ist endlich für alle Formen von Neubildungen von 
vornherein festzuhalten, dass sie ganz denselben Ernährungsge- 
setzen unterliegen, wie alle normalen Theile des Körpers, 
dass sie somit auch wie diese lokalen Erkrankungen unter- 



•) Abbildungeo der verschiedenen Typen der GefÄssneubildung e. in meinem Aul- 
salze Virchowe Archiv XXLX. Taf. I. II. III. sowie besonders bei Dillrolh, 
Entwickl. der HlutgeOisae. 
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rorfen werden können. Bei blos zelligen Gebilden wird oft das &- 
nährungsmaterial blos auf dem Wege der Osmose von Zelle zu Zelle ge- 
schafft. Bei den meisten grossem Neubildungen entwickelt sich aber ein 
oft sehr ausgedehntes Gefiisssystem , durch welches dieselben ihri Ernäh- 
rungsmaterial gerade sogut wie alle gefasshaltigen Gewebe direkt aus dem 
Blute beziehen. In diesem Sinne kann mau allerdings sagen, dass ein 

r ses neugebildetes Gewächs eine parasitenähnliche Existenz führt, indem 
auf die Neubildung verwendete Ernährungsmaterial den übrigen Or- 
ganen entzogen wird. Bei ma,ssenhaften Neubildungen kann in der That 
dadurch eine Inanition durch Säfteverlust zu Stande kommen. Wie die 
Gesetze der Ernähnuig neugebildeter Theile keine anderen sind, als die 
für normale Gebilde geltenden, so sind auch die Gesetze, wonach die neu- 
gebildeten Gewebe er^anken können, dieselben. Da in ihnen die Blutver- 
theilung und der Gefässverlauf gewöhnlich viel unregelmässiger sind, als 
m normalen Theilen, so finden sich lokale Gewebsemrankungen ganz be- 
sonders häufig in neugebildeten wuchernden Geweben. Nirgends findet 
man häufiger Ilyperämien, Stasen, Hiimorrhagien als in gossen Gewäch- 
sen; gar nicht selten kommt es zu ausgedehnten Entzündungen, Vereite- 
rungen, ja zum Brande und zur Losstossung einzelner Theile; oft zu den 
verschiecfenen Foraien der rückgängigen Metamorphose, die als fettige De- 
generation , als Schrumpfung und Eindickung in käseartige (tuberkulisirte) 
Massen , oder als coUoide und schleimige Erweichung auftreten. Auf diese 
Weise nehmen umfangreiche Neubildungen oft einen sehr mannigfaltigen 
und wechselnden Charakter an und erscheinen als complicirte Combina- 
tionsgeschwülste. Man muss sich aber hüten, aus den secundären 
Veränderungen auf die primäre Natur zu schliessen. Der einzig sichere 
Weg zur richtigen Beurtheilung einer Neubildung bleibt stets 
die Untersuchung ihrer Entwicklung, welcher zugleich über ihr 
Verhältniss zu den ^Iuttergeweben vollkommenen Aufschluss giebt. Ist nur 
ein bestimmtes Gewebe die Keimstätte der Neubildung oder sind alle ’ 
Gewebe ohne Unterschied ergriffen, wächst die Neubildung concentrisch 
durch Neubildung neuer Elemente im Innern oder excentrisch durch Ueber- 
gang auf die Nachbarschaft, sind hier dieselben oder auch andere Gewebe 
ergnffen , ist das Wachsthum ein beschränktes oder ein diffuses, das alles 
sind die Gesichtspunkte, welche man bei der Beurtheilung des Charakters 
einer Neubildung vor allem ins Auge zu fassen hat. 

A. Regenerative Neubildungen. 

Spsllftniani Opnaculi di fisic» aniumli c vegetabile. Modena 177ß. — Duha- 
mel pliyaique des arbres. Paris 175P. — Haller Elemenia physiol. T. VIII. 

— Blumenbaeli. (Iber den Bildungstriub. Göitingen 1791. — Murray de 
rcdintcgralione partium corp. nnim. nexu suo sol. vel amies. Gott. 1787. — Eg- 
ger», ), Ch-, von der Wiedereneugung. Wilrzburg 1821. Gute Ziiaammen- 
-Stellung der älteren Arbeiten. — VVeismann, de coalitu partium a reliquo 
corpore prorsua disjunctarum commen. Lips. 1824. — Pauli comm. phy». 

chir. de vulneribus sanandis. Goetting. 1826 — Dieffenbach nonnulla de 

regeneratione et iransplanlntiune Herbip. 1822. — Chirurgische Erfahrungen 
Berl. 1829. Vgl. auch die Schrilten von Hunter. Paget und V'irchow, so- 
wie die Litteratur der plastischen Operationen. — Wernher, llandb. d. Chir. 

I. 2. Aull. 8. lOS, sowie die flhrigen la^hrbUcher der Chirurgie und die zum 
vorigen Abschnitte angeführten Werke. 

W. Sömmering, über die org. V'erSnderungen im Auge nach .Stauroperutionen. 
1828. — K. Teitor, über die Wiedereneugung der Krystalllinse. Wünb. 
1842. — Valentin in Heule u. Plcnfcrs Ztschr. I. 1844. 8. 227. 

A. Mitscherlich, über Keplantution und Transplantation der Zähne. Archiv f. 
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klinische Cl^lmr?fe IV. S 875. — Pirogoff, )Iber flic Durcbsclmcidnnj? der 
AilnlK’88ctine. Dorp. 1810, — Hoclzcnhcin, <lc Iclar. corp. lium. rciftncr»» 
tiunc. btrol. 1^48. — Tliicrfcldcr, de rci(cnerali*»nc tciuliiium. MUenae 
1652. — Boncr, die Kegenernlion der Sthntn. Arcli. I. paih. Anat VII. 
102. — VIrchow, über tlic Erwiiicrun^y kleinerer GcfiiSi*. Anh. f. paih. 
Anat. III. Ueber cavernüse Gesrliwülstc dus. VI. — Jos. llever, (Iber die 
Keuliildiin^ von Üluti'cniascn in plastischen Exsudaten. Charii^Annalen Tb. 1 
und die früher nn'TC^'chcnc Littcrutur der Gclassiicubildun^cn besonders die 
Al beiten von Hillroth und Weber. 

Troja, Versuch über den Anwachs neuer Knochen. Gebers, v. Külm 1780. Neue 
Heob. und V'ersurhe ülicrs. Schöiiborj. 1828 — Koelcr rxperiminta circa 
regen. Ossium. GocU. 1780. — Breschet snr la formnlion du cal. Par. 1^10, 
— Hcdin? de regencraiionc ossiuni. Ups. 1^23. — Heine in Grüfe u. Wuliher 
Journ. f. Chir. 1842. — Textor, über Wiedcrcritnguiig der Knochen 18»2. 
— J. W. Koning, de vi nci"voriim in retrenernlione ossium Traj ad Kh. 
1884. — Wagner, über den llcilungsproci ss nach Rosection und Exstiip. 
von Knochen 1853. — J. Wolff, die Osteoplastik in ihren Bczieliungco zur 
Cliirurgic. Arch. f kl. Cliir. IV'. 183. 

0. Weber, anat. Unters, einer hypcrfropli. Zunge, Virchows Arch. VII. S. llC.— 
Deiters, de incremento muscnloruin Oi>s. Bonn 18üG. Beilr. z. Histol. der 
quergestr. Muskeln. Archiv f. Anat. 1801. S. Sü.3. — Pcremcscliko Virrh. 
Arch. XXIII. 110.— 0. Weber, Centralhlalt f. d. med. Wissensch. Bcrl. 18G3. 
Nr. 31. — V. Wittich, Königsb. Jlirb. Bd. III. Hrft 1. 1801. p. -40. — llo- 
lescliott in dees. Untei-s. I.\. Hit. I. p. 1. — Krause, ZciUcUr. f. rat.Ued. X.V. 

Arnemann, Versuche über die Regeneration der Nerven. Güttingen 1787. — 
Descot über die örtl. Krankheit <lcr Nerv, übers, v. R.-idius. Lcipz. 1820. — 
Michaelis in Richter chir. Bcob. Bd. 5. 122. — Stcinrueck, de nervor. 
regener. Bcrol. 1838. — Schräder exper circa regen, in gangliis nerv. Goetk 
1850. — G. Walter de regencratione ganglior. Bonn 1853. — Lent de nerv, 
diss. comm. Bcrol. 185.5. — Leut, Z- ifsehrirt f. ^^iss. Zool. VII. 1 1.*>. — 
Schilf, Arch, f. wi^s. Heilk. I. p. 015. I8.*>4. II. p. 410. 1855. — lljelt. Vir- 
chows Arch. 1. paih. Aiiat. XIX. p. 352 1800. — B ro w n - S e q u n r d Joum. 
de la phvsiol. 18G0. II. p, 00. — E. Wagner, Ueber Neubildung von Drii- 
Bcngcwebc Sthmidl’s Jahrbücher 1859. I. 92. 

§. 247. Wenn bei dem Verbrauche durch die Function, bei der 
steten Abnutzung und dem Verscb’eisse normaler Tbeile neue Elemente 
an die Stelle der alten treten, so ist dies die einfachste Form, in wel- 
cher eine Neubildung vorkommt. Es ist zwar wohl keinem ernstimflen 
Zweifel unterworfen, dass alle Gewebe des Körpers stets erneuert werden, 
und keines durch die ganze Dauer des Lebens bindurcli stabil bleibt; 
nichtsdestoweniger ist das Verhiiltniss dieses steten Nachwuchses neuer 
Elemente im Einzelnen noch keineswegs überall erforscht. So einfach 
wie man das Nachwachsen der Epithelien, der Haare und der Nägel beob- 
achten kann, so schwer ist die Frage bei vielen inneren Organen zu ent- 
scheiden, und in sehr vielen Fällen ist noch niclit einmal der Anfang eines 
Verständnisses dieser Vorgänge gewonnen. Indem die ältere Medicin an 
eine Stabilität der Elemeuto und Gewebe, wie an ein Dogma glaubte, in- 
dem man namentlich an der Unveränderlichkcit des allerveränderlicbsten 
Gewebes des Körpers, des Blutes festhielt, verschloss man sich die Einsicht 
in eine Menge von Vorgängen , welche mit dem Aufgeben dieses Stand- 
punktes viel leichter zu erklären sind. Nächst den genannten Geweben 
tat man am frühesten für das Knochengewebe einen steten Wechsel der 
Forraelemente anerkannt. Auch nach dem Abschlüsse des Längenwaebs- 
thums durch die vollständige Verknöcherung der Epiphyscuknorpel geht 
ein stetes Nachwachsen neuer Knochenschichten vom Perinste aus vor sich, 
während im Innern der Knochen stets von Neuem zu Markgewebe einge- 
schmolzen wird. Ja es ist nach neuem Untersuchungen durchaus nicht 
unwahrscheinlich, dass sich auch an den W'ündcn der Haversischen KanäJ- 
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(ien neue Knochenlamellen bilden, der Knochen also anch durch Intnssns- 
oeption wächst. Wenn dies jedoch auch nicht der Fall wäre, so kommen 
doch unzweifelhaft sehr ausgedehnte Forniveränderungen des scheinbar 
fertigen Knochens vor, welche ohne einen steten Wechsel seiner Elemente 
gar nicht erklärt werden können. Ich habe schon vor Jahren eine Ver- 
änderung in der Form des Unterkiefers, welche derselbe durch den Druck 
einer hypertrophischen Zunge erlitten hatte, trotzdem sein Aussehen keine 
Spur von Usur zeigte, erwähnt *), auch in meinen chirurgischen Erfahrun- 
gen **) einen Fall heschriehen, in welchem ein gewaltiges Sarkom der inne- 
ren Leistendrüsen die Hüftbeinpfannen ganz horizontal gelegt und flach 
tellerförmig nach aussen gebogen hatte. Ausführlich hat R. Volkmann diese 
eigenthümliche Formveränderung neuerdings besprochen ***). Es unterliegt 
keinem Zweifel, die Skoliose und ihre Wirkung auf die Form des Thorax, 
die Klurapfüsse und die Formveränderungen der Knochen bei längerem Be- 
stände derselben, beweisen es alltäglich, dass es Knochenveränderungen 
ohne jede Usur gibt, wobei der Knochen ganz seine Glätte und Textur 
bewalirt, jedoch die grnssartigsten Formveränderungen erfährt, die sich 
nur durch eine Labilität seiner Elemente erklären lassen. Es sieht zwar 
ganz so aus, als ob der Knochen wie eine weiche plastische Masse im 
Zustande der W’eichheit verbogen wäre, allein seine stets gleiche Härte 
und Festigkeit beweisen, dass von einer eigentlichen Biegung gar nicht 
die Rede sein kann , sondern ein einseitiger Druck, auch ohne dass er 
fiiien gesteigerten Schwund zu Stande bringt, genügt, die nachwachsenden 
Demente nach andern Richtungen hinüberzudrängen', während die alten 
fcLwiiiden. Dasselbe sieht man ganz besonders bei dem Schwunde und 
der Hypertrophie, welche die chronische trockene sog. deformirende Ge- 
lenkentzündung begleiten. Ausser den Bindegewehszellen des Periosts 
sind besonders die der Markkanälchen hei diesen Vorgängen betheiligt, 
indem aus ihnen neue Knochenkörperchen hervorgehen. Alle diese Be- 
obachtungen erweisen zur Genüge, d.ass die Elemente des Knochens in 
einem steten Umsätze begriffen sind. Anch für die Knorpel lässt sich 
gerade bei der chronischen Gelenkentzündung ein Gleiches erweisen. In- 
dess auch die Muskeln gehören offenbar zu den Geweben, an denen ein 
steter Nachwuchs und eine stete Rückbildung anzuerkennen ist. Die Be- 
obachtungen von Peremeschko, dass die alten Muskelspindeln der quer- 
gestreiften Muskeln stets durch neue aus den alten durch Vermehrung 
der Muskelkerne hervorwachsende ersetzt werden, kann ich bestätigen 
und erweitern. Für die organischen Muskeln liegen Beobachtungen von 
Moleschott und Piso Bormio vor, welche eine Vermehrung derselben 
durch Theilung und eine Rückbildung der verbrauchten durch körnigen 
und fettigen Zerfall mehr als wahrscheinlich machen. Von den Gefässen 
und Nerven hat man für den normalen Verlauf des Lebens freilich keine 
directen Beobachtungen; da jedoch die Epithelien der ersteren ira 
Blute kreisend gefunden werden, so ist es keineswegs unwahrscheinlich, 
dass auch hier ein Verschleiss und ein Ersatz stattfindet. Endlich ist für 
die drüsigen Org.ane ein stetes Nachwachsen neuer Drüsenzellen aus dem 
Bindegewebe an manchen Organen (Nieren) unzweifelhaft zu beobachten 
und bei andern ist der Abgang verbrauchter Zellen gerade wie bei den 
Häuten und Schleimliäuteu ein so enormer, dass wir mindestens in thesi 



•) Vircli. Arch. VII. S. 216. 

••) 8. 304. 

***) R, Volk mann, cliirurg. Erfalirungcn Ober Knochenvcrbicgnngcn nnd Kno- 
chenwnthalbum Vircli. Arch. f. palh. Anat. XXIV. S. 152. 1802. 
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einen fortwährenden Nachwuchs statuiren müssen. Dass das überall ver- 
breitete Bindegewebe als das hauptsächlichste Keimgewebe für den Ersatz 
der meisten Elemente anzusehen ist, wird aus vielfachen Beobachtungen 
mehr als wahrscheinlich. E« ist gewissermassen ein Ueberbleibsel der em- 
bryonalen Bildungszellen und fällig zur Regeneration verschiedener Ge- 
webe verwendet zu werden. 

§. 248. Wenn somit schon unter normalen Verhältnissen eine stete 
Neubildung junger Elemente zugegeben werden muss, so ist die regene- 
rative Neubildung, der Ersatz in ihrem Zusammenhänge gestörter, 
oder gerade zu verlorengegangener Theile eine Form der Anbildung, der 
wir überall begegnen, und die sich nur nach dem Grade der Vollkommen- 
heit des Ersatzes unterscheidet. Für manche Theile scheint die unge- 
störte Erhaltung gewisser specifischer keimfähiger Elemente durchaus 
nöthig, wenn sie nach vollständigen Verlusten wieder ersetzt werden sol- 
len. So regeneriren sich die Haare nicht, wenn ihr Bulbus ganz zerstört 
worden, die Papillen der Haut werden nur unvollkommen in Narben er- 
setzt, Nägel, wenn das Nagelbette fortgefallen ist, nur verkrüppelt rege- 
nerirt, doch können auch sehr vollkommene und complicirte Gewebe wie 
Knochen und Muskeln einen Wiederersatz finden. 

Man muss die einfache Vernarbung wobei bloss getrennte aber 
nicht gänzlich zerstörte Theile wieder untereinander verwachsen von dem 
Wiederersatzo, der Regeneration oder Restitution unterschei- 
den. Die Vernarbung ist zunächst eine Wiederverlöthung der getrennten 
Theile, welche direct namentlich durch Gefiisse und Bindegewebe 'erfolgt 
Dies kann auf dem Wege unmittelbarer Vereinigung per priraam inten- 
tionem oder auf dem Umwege der Granulationsbildung, wobei F'iter pro- 
ducirt wird, per secundam intentionem geschehen. Die Narbe ist zunächst 
junges gefässreiches Bindegewebe, welches sich allmälig verdichtet, und 
aus dem mit der Zeit den ursprünglichen Geweben vollkommen analoge 
Elemente hen’orgebildet werden können. 

§. 249. Die ^nauere Darstellung des Vemarbungsprocesscs wird nu* 
passender bei der Besprechung der Wunden beschäftigen. Hier mögen nur 
einige Bemerkungen über die Wiederanhei 1 ung ganz losgetrennter 
Theile Platz finden. Dass dieselbe vorkommt unterliegt keinem Zweifel, doch 
müssen schon sehr günstige Bedingungen obwalten, wenn die Anheilung selbst 
ganz kleiner Theile gelingen soll; namentlich kommt es darauf an, dass der 
anzuheilende Theil erst so eben vom Körper getrennt worden, noch seine 
Wärme und Lebensfälligkeit bewahrt habe. Nur die Zähne bieten scheinbar 
ein Beispiel von der Anheilung selbst vollkommen abgestorbener Theile. 
wie denn A. Mitscherlich neuerlichst nicht bloss die schon vor John 
Hunter bekannt gewesene, durch ihn wüeder constatirte, dann aber fast 
vergessene Einheilung frisch ausgezogener Zähne in der alten Alveole be- 
stätigt, sondern auch die Möglichkeit todte Zähne in eine Zahnalveole 
einzuheilen bewiesen hat. Im letzteren Falle wird aber der Zahn bloss 
festgehalten durch die ihn umwachsende und nach theilweiser Resorotion 
von Zahnsuhstanz in die Lücken und Kerben der Zahnwurzel eingreifende 
Knochenneubildung, daher es denn Mitscherlich auch nicht gelang Email- 
zähne in derselben Weise festwachsen zu sehen. Lebensfähige Zähne sah man 
dagegen mit dem Kiefer in einzelnen Fällen in wirkliche Gefässverbindong 
treten und das anatomische Museum zu Bonn besass {ein leider fortgekom- 
menes) von M. J. Weber injicirtes Präparat eines Hundeunterkiefers, in wel- 
chem ein Zahn von Wiesmann auf diese Weise eingeheilt worden. Xeuer- 
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liehst ist esW. Busch gelungen sogar eine ganze Reihe von Zähnen eines 
nekrotischen Unterkiefers in die Sequesterlade wieder einzuheilen. , Wenn 
man mit ihrem Bulbus transplantirte Haare (Dieffenbach, Wiesmann) 
in einzelnen Fällen nicht bloss sich befestigen, sondern auch wachsen sah, 
so ist dagegen bei andern gefässloscii Geweben die Wiederanheilung nur 
selten und meist in unvollkommener Weise beobaehtet. Namentlich für 
die hyalinen Knorpel liegen keine zuverlässigen Beobachtungen vor. Nä- 
gel, wenn sie einmal vom Nagelbette losgetrennt sind , werden nicht wie- 
der fest und die Transplantationsversnche, welche man mit der Hornhaut 
angestellt hat. haben zwar die Möglichkeit einer Anheilung ergeben, doch 
schnimpft die überpflanzte Hornhaut sehr rasch auf ein Alinimum zusam- 
men und verliert ihre Durchsichtigkeit gänzlich. Dagegen ist es seit der 
Wiederaufnahme der plastischen Oj)erationen wie schon vor derselben 
durch zaldreiche Beobachtungen constatirt, dass gänzlich losgetrennte 
Hautstücke wieder anzuhoilen vermögen. Schon Buenger überpflanzte 
einem jungen Mädchen auf den Stumpf der durch Lupus verloren gegan- 
genen Nase ein Hantst'ick aus ihrem eigenen Oberschenkel, ja man er- 
zählt von Ueberpflanzungen von Hautstücken von einem Menschen auf 
den andern. Wie transplantirte und durch Brücken noch in Verbindimg 
gebliebene Haiitstückcn aber eine sehr bedeutende Neigung zur Schrum- 
pfung zeigen, so ist dies in höherem Maasse mit ganz losgetrennt gewe- 
senen der Fall. Transplantirte Nasen schrumpfen im Laufe der Jahre, 
auch wenn man die Lappen sehr reichlich genommen hatte, auf höchst 
unansehnliche Klümpchen zusammen. Uebrigens ist der gefässreiche Netz- 
knorpel der Nase und des Ohrs nicht minder als die Haut geneigt eine 
Wieaerverwachsung einzugehen und wie schon Fioraventi *) die abge- 
schlagene Nase, und Puirmann **) das abgehauene Ohr wieder anwach- 
sen sahen, so sind zahlreiche Beispiele der Art in der Litteratur aufzu- 
finden und fast jeder erfahrene Chirurg kann solche beibringen. In Betreff 
der Knochen hat die neueste Zeit wichtige Bereicherungen der chirurgi- 
schen Technik und besonders der conservativen Heilmethoden erhalten. 
Hatten doch schon Textor, Heine, Ph. v. Walther u. A. die Möglich- 
keit losgetrennte Knochen und Perioststücke wieder einzuheilen bewiesen. 
Seit O liier sind diese Thatsachen erweitert und genauer untersucht wor- 
den. J. Wolff hat in einer vortrefflichen Arbeit und durch Fütterungen 
der Thiere mit Krapp nachgewiesen, dass , wenn man auch an den alten 
Beobachtungen, besonders an der von Ph. v. Walther, welcher ein aus- 
trepanirfes Schädelstück bei einem Hunde wieder einheilte , noch Zweifel 
aber ein wirkliches Wiedcramvachsen der Knochen hegen wollte, dasselbe 
dennoch in einzelnen Fallen wirklich vorkommt. War wissen jetzt, dass 
selbst vom Periost entblöste Knochen wieder einheilen können und ebenso 
ist es unzweifelhaft, dass vollkommen losgetrennte Perioststücke nicht 
allein einheilen, sondern auch von Neuem Knochen zu produciren im 
Stande sind. Am merkwürdigsten sind aber die nicht ganz seltenen Fälle 
wo ein abgeschlagenes Stück einer Phalanx, ja mehrere Phalangen wieder 
«igeheilt wurden. Einer der seltensten Fälle dürfte der von Braun ***) 
sein, in welchem ein junger Mann beim Futterschneiden sich den Zeige- 
finger schräg abhieb, sodass die erste Phalanx theilweise. die zweite und 



•) n icBoro flella vita umana V’^enez. 1670. 

••) Chirurg. Lorbcerkraiiz Hr»lb*ersl. 1C95. 

Rust's Magazin 1823. 14. lid. 8. 112. Schon Heielcr Inst chir. I. p. 490. Note 
8 erzählt ein BuispieJ von der Aiibcilung eines mit einem Beile abgeschlage- 
nen Fingers. 
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dritte vöIHr durchschnitten wnren und die nach einigen Minuten ans der 
Spreu hervoreesuchte Hälfte völlig anheilte und nur ein ganz kleines Stück 
der dritten Phalanx abstarb, während der Nagel sich völlig regenerirta 
Das Auffallendste bei allen diesen Thntsachen bleibt die Wiederherstel- 
lung nicht bloss der Gefäss-, sondern auch der Nervenverbindungen ; durch 
die Untersuchungen von Busch und M. J. Weber sowie von Fried- 
berg *) wissen wir, dass in transplantirte Lappen von der Seite her Ner- 
ven hineinwachsen und die normale Empfindung derselben zu vermitteln 
im Stande sind. Ebenso beweist die trotz der entgegenstehenden und noch 
vie’fach verbreiteten Ansicht Dieffenbachs vollkommen sichere That- 
saclie, dass der Lupus und der Epithelialkrebs auf solche Lappen von der 
Nachbarschaft her übergehen können, dass solche Theile in ein durchaus 
dem normalen entsprechendes Ernährungsverhältniss, welches den Transport 
des Ernährungsmaterials von Zelle zu Zelle vermittelt, eintreten. 

250. Ist aber ein Theil vollkommen losgetrennt und nicht ersetzt, 
ist ein Substanzdefect oder ein Verlust ganzer Gewebscomplexe durch 
eine Verwundung, durch Geschwüre, durch Brand oder durch nekrobioti- 
sehe Processe entstanden, so beschränkt sich die Regeneration des Ver- 
lorenen auf einen blossen Gewebsersatz. So vollkommen derselbe bei 
manchen Geweben erfolgt, so ist doch die Restitutionslähigkeit beim Men- 
schen im Vergleiche zu niederen Thieren eine sehr unvollkommene. Zu- 
verlässige Beobachter wie Spallanzani, Blumeubach und Andre ha- 
ben bei Salamandern und Eidechsen die Wiedererzeugung eines verlornen 
Schwanzes mit Reproduction des hintersten Theiles des Rückenmarks con- 
statirt und neuere Beobachter (Gegenbaur und der leider s(j früh ver- 
storbene H. Müller **) haben uns über die feineren Vorgänge bei dieser 
Regeneration belehrt. Wenn man ferner abgeschnittene Beine und Unter- 
kinnladen, ja seihst das Auge mit Hornhaut, Iris, Linse u. s. w. (Blu- 
menbach) bei Tritonen sich regeneriren sah, so ist doch eine solche Re- 
production schon bei älteren Thieren dieser niederen Klassen eine Aus- 
nahme und bei höheren Thieren sind ähnliche Beobachtungen sehr ver- 
einzelt. Doch hat Brown-Seq uard an Tauben nach Durchschneidung 
des Rückenmarks eine Regeneration mit Ausgleichung der Lähmung er- 
folgen sehen — beim Menschen gibt es aber leider keine Reproduction 
zusammengesetzter Theile mehr und es handelt sich immer nur um eine 
Wiedererzeugung einzelner Gewebe. 

In vielen Fällen besteht dieselbe nur in einem blossen Nachwachsen 
durch Zellenthcilung, wenn nämlich der Mutterboden eines Gewebes nicht 
zerstört worden ist. So regeneriren sich die Epidermis und die Epi- 
thelien der Schleimhäute verhältnissmiissig sehr rasch; ja selbst ge- 
wisse specifische Elemente wie z. B. die Riechzellen, welche oei sehr in- 
tensiven Nasencatarrhen offenbar zerstört und abgestossen werden, schei- 
nen leicht nachzuwachsen. Ebenso ist es mit den Haaren, den Nägeln 
und selbst der Linse. Denn die Fälle von sog. Regeneration der 
Linse (Valentin. Textor, Sömmering) reduciren sich darauf, dass 



•) Vjrcli. Arch. f. path. Anat XVI. S. 20 n. S. 540. 

••) Man vi‘r;:lcidie die ausgezeichnete Arbcil von H. MilUer liber Regeneration 
der Wirbelsäule und des Kiickenrnnrks bei Trilonen und Eidechsen. Abhdl. 
d. Senkenberg, naturf. Gcsellaehnn V. 2. S. 118. Frankl'. 1S04- Aus dem Ge- 
webe des Rumpfes wuchert eine Ztllcnmasst’ hervor, welche die Fähigkeit 
hat sicli nach der Ei^enthiimliehkeit der Organisation jeder Thierspecice « 
eulwickeln und anzuordnen. 
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nach Staaroperationen aus den Epithelien der zurückgelassencn Kapsel ein 
Krystallwulst hertorwnehst, der einen ringiörmigen Wall von hyalinen Fa- 
sern bildet. Die neugebildeten Linsenfascru unterscheiden sich, wie ich 
selbst bei Kaninchen gesehen habe, nicht von den normalen. Doch bleibt 
in der Mitte immer eine nicht ausgelüllte Vertiefung. Auch der Glaskör- 
per scheint sich zu regeneriren. Bei den Knorpeln kommt es dagegen 
meistens nur zu einer unvollkommenen Nachahmung und auch diese dürfte 
an den Gelenkknorpeln selbst kaum Vorkommen und nicht aus dem 
Knorpel sondern aus dem Bindegewebe hervorgehen. Allerdings bildet sich 
das letztere an solchen Knochentlächen, welche einer starken Reibung aus- 
gesetzt sind, wie über Tuberositäten, an den Bruchflächen bei Tseudiirthro- 
sen, wie den falschen Gelenkflächen noch Luxationen, nach Resectionen *) 
in der That zuweilen in einen ziemlich hyalinen Knorpel um , doch findet 
man in der Regel nur Faserknorpel, der sich aus dem zellenreichen Binde- 
gewebe entwickelt. 

J '|. 251. Am leichtesten erfolgt die Regeneration der Gefässe 
es Bindegewebes. Von den verschiedenen Typen der ersteren ist 
schon oben §. 244 die Rede gewesen; auch haben wir bei Besprechung 
der Organisation des Thrombus und des Collateralkreislaufs dieselbe be- 
reits berührt, und gesehen, dass sich durch allmälige Umbildung von Ge- 
fässen kleinsten Calibei-s ziemlich ansehnliche Stämme bilden können (§. Ki7). 
Mit ihnen Hand in Hand geht die Regeneration des Bindegewebes, welche 
nach dem einfachen Typus der fortgesetzten Theilung in sehr rascher 
Folge einzutreten pflegt. Beide mit einander bilden das sog. Granula- 
tionsgewebe, welches bei den Heilungen per secundara intentionem die 
Vernarbung vermittelt. Aus den Bindegewebszellen entwickelt sich 
durch allmälige Vergrösserung, Abflachung, und schichtweise Abplattung 
das Epithel der Narben, welches, so lange die Vernarbung noch frisch 
ist, sehr unregelmässige Formen hat, sich sehr rasch abstösst und durch 
immer vollkommene- re Zellen ersetzt wird, bis das Narbcnepithel von der 
normalen Epidermis oder dem Schleimhautepithel sich nicht mehr unter- 
scheidet**). Wenn man vielfach eine Regeneration des Papillarkör- 
pers der Haut nach Substanzdefecten dereelben geläugnet liat, so ist 
doch unzweifelhaft , dass mehr oder minder vollkommene Nachahmungen 
der Hautpapillen besonders durch Gelässschlingen in Narben Vorkommen. 
Dagegen werden die complicirteren Apparate, die Gefühl snapi Ile n mit 
ihren eigenthümlichen Bildungen, die Bulbi der Haare und die drüsigen 
Apparate — Schweiss und Talgdrüsen nicht oder nur nach sehr langer 
Zeit regenerirt; bei Negern ist die Narbe stets anfangs pigmentlos, doch 
sieht man sic mit der Zeit allmälig dunkler werden und später die Farbe 
der übrigen Haut gewinnen. Wenn man dagegen nach Gangrän des Scro- 
tum eine vollständige Regeneration der Scrotalhaut mit Runzeln und Haa- 
ren beobachtet haben will ***), so lassen diese Beobachtungen die Annahme 
zu, dass die dort ausserordentlich dehnbare Haut der Nachbarsebaft durch 
die so mächtig wirksame Narbencontraction herbeigezogen worden. 



•) Doatrcicpont Beitrag z« rfer Rcscclion des Ellcnbogcngelcnks Arch. f. kÜQ. 
Chir. VI. S. 114 u. Tof. II. F. 5. 

••) S. meine Arbeit in Virdi. Archiv XV. S. 515. — Dillrolb, Entw. d. Bliitge- 
rtäsc S. 34. Itciir. %. palli. llistol. S. SG. 

•••) Adolph. Murray dia». in gangraenain acroti Upaol. 17‘*3. — Hildatius, Obs. 
chir. cens. V. obs. 70. — Schmucker, vermiaciiU* SkUrifteu Bd. lil. Georg 
Murray de redmtegraUoac partium p. 49. 
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Was die Sehnen anlangt, so haben die Untersuchungen von Pi- 
rogoff, Thierfelder und Boner unzweifelhaft dargetlian, dass nach 
subcutaueu Durchschneidungcn durch Vermittlung des ergossenen Blutes 

f anz so wie bei der Organisation des Thrombus sich die farblosen Blut- 
örper zu Bindegewebe umgestalten und eine ^ollkummeue Uegeneration 
vermitteln. 

Aeus.serst vollständig pHegt der Ersatz nach dem Verluste von Kno- 
chenstücken oder selbst von ganzen Knochen zu sein. Am vollkom- 
mensten wird der Kuoclieii regenerirt, wenn er langsam abstirbt und eine 
chronische Beizung des Periosts durch den abgestorbenen Knochen unter- 
halten wird. Wir haben besonders bei Kindern nach Nekrose der ganzen 
Tibia zwischen den beiden Epinhysenknorpeln den Knochen sich nicht 
allein wiedererzeugen sehen, sonuern der neue Knochen ist sogar gewöhn- 
Uch umfänglicher, ja selbst durch gesteigertes Wachsthum der Epiphysen 
länger als der normale. Eine übermässige Beizung, besonders fortgesetzte 
Bewegung und Reibung ist dagegen nicht selten schädlich und kann die 
vollkommene V'erknöcherung verhindern. Dies sieht man zuweilen bei 
Knochenbrüchen, bei Nekrosen, wenn der feequester zu früh gelöst wird 
und die Muskulatur den Periostschlauch verzerrt, man sieht es ferner 
nach zerstörenden cariüsen Processen, n.ach Knochenwunden, die lange in 
Eiterung erhalten wurden, Uebrigens erfolgt die Regeneration der Kno- 
chen sowohl bei der Heilung der Knochenbrüche wie auch nach künstli- 
chen Resectioneu keineswegs bloss vom Perioste aus, sondern alles keim- 
fähige Bindegewebe kann sich in Knochen uniwandeln, dessen Structur 
vollkommen der des normalen Knochens entspricht, und denselben Ent- 
wicklungsgesetzen wie dieser folgt, (jewöhnlich wird unter solchen Um- 
ständen auch die Anbildung der benachbarten Knochen gesteigert, diesel- 
ben bedecken sich mit warzigen und stalaktitischen üsteophyten , auch 
kommt es oft zu einer gesteigerten Knochenbildung im Innern der Ha- 
vers’scheu Kanälchen, so dass ein viel schwererer und dichterer Knochen, 
eine sog. Osteosklerose entsteht. 

'Was die Muskeln anlangt, so ist an der Regeneration organischer 
Muskelfasern, welche dem Bindegewebe so nahe stehen, nicht zu zweifeln; 
die coutractilen Faserzellen gehen aus den spindelförmigen Bindegewebs- 
zelleu direct hervor, vielleicht entstehen neue Fasern auch durch Theilung 
der ulten. Von den quergestreiften Muskelfasern wurde bisher allgemein 
angenommen, dass sie sich nicht regenwirti'U, dass vielmehr an ihrer Stelle 
bloss Bindegewebe die ^■e^narbung vermittle. Wenn nun auch gewöluihch 
das letztere vorwiegt, und somit ein getrennter Muskel später als ein di- 
gastricus erscheint, so ist es dixh mich meinen Untersuchungen uuzwei- 
felhalt, dass es sowohl hei der einfachen Trennung wie hei uer Vereite- 
rung von .Muskeln zur Neubildung ejuergestreifter Fasern kommt. Unter 
den (iranuhitionszellen finden sich eigentlmiuliche Elemente, die frühzeitig 
eine quergestreifte Ditferenzirung des Protoplasma wahniehmeii lassen 
und durcli fortgesetzte Kenitheilung und Anwachsen des quergestreiften 
Protoplasma zu Muskelspiiideln werden. Hass nur die -MusKelkernc diese 
specihschen Zellen erzeugten, ist nach meinen Beobiu-htungen den entge- 
genstehendeii Ansichten Colbergs, welcher übrigens meine Beobachtun- 
gen zuerst bestätigte *j gegenüber nicht anzuuelinien, vielmehr gehen 
die inditferenteu Bildungszelleii sowohl aus den Miiskelkerueu als aus 
denen des Bindegewebes und der C’a[)ülareu durch Theilung hervor So 



*) Colberg, zur TncUiueiiäraukhvit. DeutAklK- Kliuik 1^64. Nr. 
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habe ich es bei Versuchen an Kaninchen, aber auch hei pyämischen 
Muskelabscessen und bei der Verfettung der Muskeln beim Menschen beob- 
achtet. S. Fig. 34. Dass bei letzterem eine Muskelregeneration stattfindet, 
beweist auch das Vei-haltcn der Muskulatur bei alten geheilten Fracturen 
mit Substanzverlusten, die, wenn man sie Jahre lang nach der Verletzung 
untersucht, oft ganz und gar keine bindegewebigen Narben zeigen. 

Vollkommener als bei den Muskeln ist in vieler Beziehung die Re- 
generation bei den Nerven. Während durchschnittene Nerven in vielen 
Fällen, wenn die Kndeu sich unmittelbar berühren, direct wieder verwach- 
seu können, so dass die Leitung sich verhiiltnissmässig sehr rasch wieder 
herstellt, kommt es freilich auch hier zuweilen vor, dass nach der Tren- 
nung eine blosse Verwachsung durch Bindegewebe mit späterer Atroplüe, 
sowohl des peripherischen als auch zuletzt des centralen Endes eintritt. 
In Amputationsstümpfen kommt es oft zu starken knotigen Anschwellun- 
lungen der durchschnittenen Nerven, die bald bloss aus Bindegewebe, bald 
aber aus neugebildeten Nervenfasern bestehen. Solche entwickeln sich 
aus den Bindegewebszellen und Kernen des Neurilems auch nach dem 
Verluste ganzer Stücke von Nerven. Es geht dabei das peripherische 
Ende durch fettige Degeneration zu Grunde — wie weit ist noch nicht 
sicher festgestellt, während aus dem centralen Ende eine Wucherung zu- 
nächst indifferenter Bilduugszellen erfolgt, aus denen erst später durch 
reihenförmige Verschmelzung neue Nervenrühreii und Neurilem difieren- 
drt werden. Doch wissen wir noch keineswegs genau, wie sich die neuen 
Röhren sowohl mit den centralen als den peripherischen Enden vereini- 
gen. Aus physiologischen Gründen ergibt sich aber, dass auch daun eine 
Tollkonunene Herstellung der Leitung möglich ist, ja nach den Untersu- 
chungen von Valentin und Georg Walter kommt bei Thiereu nach 
Exstirpation von Ganglien auch eine Regeneration von Ganghenzellen vor, 
die freilich von andern (Schröder) nicht gesehen worden ist. Wie be- 
reits oben bemerkt wurde, haben Brown-Sequard und 11. Müller bei 
Thieren auch die Regeneration des untern Theils des Rückenmarks beob- 
achtet. Beim Menschen scheint dieselbe nicht vorzukommen, auch lie- 
gen keine zuverlässigen Untersuchungen vor, welche eine Regeneration 
von Gehirnsubstanz nach Verlusten dereelben beweisen, doch ist auch 
auf diesem Gebiete noch kein abschliessendes Urtheil möglich. Was man 
für regenerirte lliriisubstanz (Murray 1. c. p. 51) angesehen hat, könnte 
auch bloss ein gefässreiches Bindegewebe gewesen sein, wie es bei Ver- 
letzungen des Schädels und Gehirns zuweilen schwammartig hervorwuchert. 
Die noch immer nicht befriedigend abgeschlossene Frage über die Bedeu- 
tung der sog. Neurogliazellen und über ihr Verhalten zu den specifisch 
nervösen Zellen macht hier anatomisch eine Entscheidung ebenso wenig 
möglich, wie bis jetzt auch die Lösung der Frage auf physiologischem 
Wege noch nicht einmal angebahnt ist. Wenn man noch gegen das Ende 
des vorigen Jahrhunderts (Arnemann) bei dem damaligen Stande der 
Wissenschaft begründete Zweifel an der Regeneration der Nerven über- 
haupt hegte, und wenn dieselben erst durch die neuesten Untersuchungen 
von Schiff, Leut, Hjelt u. A. gelöst wurden, so werden wir unsere 
Ungeduld noch eine gute Weile bezähmen müssen. Die e.xpcrimentell 
pathologische Forechung in Verbindung mit der Histologie wird auch hier 
erst sich Bahn brechen müssen. 

In drüsigen Organen endlich scheint eine Regeneration nur dann 
vorzukommen , wenn noch normale und ungestörte Drüsenschläuche vor- 
handen sind, von denen durch eine Hyperplasie ein Ersatz der verloren 
gegangenen Schläuche möglich ist. In sehr vielen drüsigen Organen 
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koimnt dagegen überhaupt keine Regeneration vor, und xras man so ^ 
deutet hat (z. li. nach hxstii pation der Milz von Thicren) lasst auch die 
Deutung einer compensatorisclien Entwicklung schon vorhandener Urgane 
zu analoger Structur uud h unction mit dem weggefalleueu Theile zu. 

§. 252. Mit Ausnahme der einfach nachwachsenden Gewebe, wie 
der Epithelien und der ihnen verwandten Theile, sowie des Bindegewebs 
und der Gelasse, welche direct aus den alten Geweben hervorgehen, wird 
also bei den meisten complicirten Geweben, wie den Muskeln, Nerven und 
Knochen zunächst eine grössere Menge von anscheinend indifferenten 
Zellen neben den Gef.issen, die sich an allen regenerativen Prozessen auf 
das Lebhafteste betheiligen, produdrt (Granulationsstadium iin lii- 
stologischcn Sinne). Aus diesen Zellen werden dann durch ailmäiigc Um- 
bildung die neuen die alten ersetzenden Gewebe. Insofern man bei dieser 
Regeneration eine vermehrte Zellenthiitigkeit in Verbindung mit einem 
verstärkten Blutzuflusse und mit Gelässneubildung eintreten sieht, während 
gleichzeitig gewisse Rückbüdungsprozesse in den noch nicht völlig zerstör- 
ten oder entfernten Geweben, die ersetzt werden sollen, beobachtet wer- 
den, kann man bei allen regenerativen Prozessen von einem entzünd- 
lichen Vorgänge reden. Von der Intensität und dem Maasse desselben 
hängt es zum Tlieil ab, ob die Regeneration eine mehr vollkommene oder 
eine nur unvollkommene wird. Zu stürmische Vorgänge, bei denen sehr 
viele heteroplastische Elemente von transitorischer Bedeutung, wie na- 
mentlich Eiter, entstehen, oder bei denen die Rückbildungen mit fettiger 
Metamorphose und Atrojihie überwiegen, sind der Regeneration nicht gün- 
stig, dagegen wi.d sic durch einen langsamen, möglichst wenig gesbir- 
teii Verlauf, ein Vorwiegen der liomöoplastischen Neubildung getordeit 
Sehr häutig kommt cs vor, dass dieselbe aber auf einer gewissen Stufe 
der Enttticklung stehen bleibt, dass das ersetzende Gewebe nicht über 
die Dignität eines gefässreichen Bindegewebs hinausgelangt; so entsteht 
dann an Stelle der regenerativen Neubildung bloss eine Narbe, ln der- 
selben kann auch später noch das speeifische Gewebe nllmälig wieder 
sieh durch Nach wachsen ersetzen und ergänzen, und so wird die Narbe 
manchmal später wieder völlig ausgeglichen, auch ist es zuweilen mög- 
lich, durch einen erneuten massigen Beiz den regenerativen Prozess in 
ihr anzuregen, und so einen vollkommenen Ersatz des Verlorenen zu be- 
wirken. Doch darf auch dieser Reiz iiicbt zu heftig sein, weil sonst leicht 
überwiegend heteroplastische Elemente entstehen und das Gewonnene wie- 
der zerstören. 

Die Knochenncuhilduu" bei Frakturen und Nekrosen bietet sehr be- 
lehrende Beispiele dieser Vorgänge Bei einem jeden Knoclienbruclie 
ent-teht ein niiissiger Grad entzünd. icher Schwel. ung und eine reichliche 
Zcllei.production die von dem Bindegewebe der verletzten Partieen aus- 
geht. Bleibt die Beizung gering, so entsteht kein Eiter; ist sie bedeuten- 
der, so kann anfangs reicliiiiher Eiter erzeugt werden , mit nachl.nssender 
Reizung nimmt die Fatcrung ab; die homöopha-stische Neubildung gewinnt 
das Uebergewicht; es bildet sich ein mehr und mehr ossificirendes, »n 
einzelnen Stellen erst knorpclartig sich eiitwickeliKics Bindegewebe; 1« 
ungc-stortem Verlaufe verknöchert dasselbe und der Kimcbcnbruch ist 
durch Kuochenmasse verheilt. Dauert aber die Beizung zu lang«, 
so kann das Biiidegewebo bleil>cn ohne zu ossificiren, es entsteht 
eine nicht knöcherne Narbe, die eine Beweglichkeit der Knochen ge- 
stattet — eine Pseudarthrose oder ein falsches Gelenk. Durch er- 
neute mässige Reizung kann man zuweilen die Ossification in demselben 
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noch anregen; ist aber die Reizung durch solche operative Eingriffe sehr 
intensiv, so bleibt nicht bloss das falsche Gelenk, sondern die Knochen- 
enden selbst werden thcilweise resorbirt und in bindegewebige Stränge 
znrückgebildet, ja es kann zum gänzlichen Schwunde eines solchen Kno- 
chens kommen, wie das von glaubwürdigen Aerzten gesehen wurde*). 
Linen Schwund eines solchen Armes bis auf das obere und untere Ende, 
deren jedes nur einen Zoll lang blieb, habe ich selbst beobachtet. 

Mit der völligen Regeneration eines Theiles wird auch dessen Func- 
tion wieder hergestellt. 

§. 253. Dass eine Regeneration stattgefunden hat, lässt 
sich in vielen Fällen direct durch Untersuchung des zerstört gewesenen 
Organes wie bei der Haut und den Knochen erweisen; in andern wie bei 
den Xerven schliessen wir aus der Herstellung der Function auf 
die Herstellung des Organes; sehr häufig ist aber erst durch anatomische 
Untersuchung der Nachweis einer stattgehabten Regeneration möglich, 
und dass auäi diese mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen hat, ergibt 
sich bei Durchsicht der einschlagcnden Literatur. Ebenso besitzt die 
Kunst bis jetzt keine andern Mittel die Regeneration einzuleiten, 
als die möglichste Sorge für einen ungestörten Ablauf des Heilungspro- 
zesses. Vollständige Ruhe des Theils, Abhaltung aller Reize, Vermeidung 
frühzeitiger functioneller Reizungen, die hier oft sehr schädlich wirken, 
dann die Sorge für eine gute Ernährung des Körpers im Allgemeinen 
sind die Hauptrücksichten, welche man zu nehmen hat, wo es darauf an- 
kommt eine iJegeneration zu sichern. Im üebrigen muss auf die specieUe 
Darstellung des lleilungsprozcsses und der Rehandlung desselben bei den 
tcrschiedenen Geweben verwiesen werden. So viel die ältere Chirurgie 
auf sog. Fleisch - machende Salben und Pflaster, sog. remedia sarcotica 
und epulütica, unguenta digestiva, so viel sie auf Binden und Bandagen 
zur Beförderung der Granulationen hielt, so hat man sich doch seit 
üain])er**) mehr und mehl- von der Nutzlosigkeit aller dieser Dinge 
überzeugt. Die reizenden ätherisch - öligen und balsamischen Mittel sind 
allmälig veraltet und nur noch zum Nachtheile der Wunden im Gebrauche 
bei Stdiäfern und alten Weibern. Die alte Lehre des Hippokrates, 
ila.ss die Natur tlie wahre llcilkunst allein besitzt, ist auf diesem Gebiete 
wieiler zu Ehren gekommen. Die Aufgabe des Chirurgen beschränkt sich 
wesentlich auf eine besonnene Leitung der Heilungsvorgängc, wie dieselbe 
l»ei (len Wunden ausfiihrliclier besprochen werden soll. 

II Hype rtrophieu und Hyperplasien. Homoeoplastiscbe 
Neubildungen. Gutartige Gewächse. 

rarswell, imtiiolo^. aii:iU»my Uliisiraliond. Lund. 1831. — Fuget. Icctures on 
»ur^ical putliology i. S. i\t>. — Viicliotv^ üantibuch der bpec. Fatli. und 
Thrrap. I. Cvl!ularpat!iolo;,nc. 3 Autl 1862. Die krankhalteu üeschwüUte. 
1. Ibl. 1863. K-idiung uml U' izliarkcit. Aroii. 1’. palh. An. XIV. S. I. — Ro- 
l»in. riote »iir riiypertrojiiiii- tiu/.. ined. 1853. Nr. 51. p. 802. — Lebert, 
TraitAT <ranalomic palhologi*|n(’. l’ar. 1857. I. — Wernher, Hundb. d. allg. 
II 9pec. Chir. IM. 1. 1862. S. 95. — Uurdclubcii^ Lehrbuch der Chir. u. 



*) S. Hfiritun ined. and. purgic. .loiirn. 1838. Jnl. T. .368 und vgl. die vortrefT- 
Ut'hc /utGimmcn^icIltinv der liiohcr bo7.tigliclicn Beobachtungen in Gnrll'ä 
Handh. der U lire von den Knndienbnlclien. Herl. 1862. .8. .585. 

•*) Prix »le l'acad. <lc Chir. T. IV. p. 733. 

V. Fitha II. iiinrolh^ Chirurgie. Bd. 1. 
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Operationslehre. 4. Ausg. Bfi. I S. 887 IT. — Busch, Lehrb. d. Chir. 

Berl. 1857. I. S. 104. — Billroth. Allg. Chir. Patbolugie und Therapie. Herl. 
1863. S. 678 ff. Vgl. ferner die Handbücher der patliologischen Anatomie n. 
der allgemeinen Pathologie sowie die zu dem \ urigen Paragraphen angege. 
bene Literatur. 



§. 254. Unter Hypertrophie veretelit man im AUgemeinen eine 
Volumszunahme eines Organs, ohne dass dasselbe in seiner Structur und 
Function wesentlich verändert wird. Die blosse Volnmszunahme an sich 
gestattet also keineswegs die Anwendung dieser Bezeichnung, da ein Theil 
aucli durch einen vermehrten Blutgehalt, durch eine stärkere Durchträn- 
kung mit Parenchymfliissigkeit, besonders aber durch Aufiiahme heterogener 
Elemente oder durch Wucherung einzelner Gewebstheile eine Volumzunahme 
darbieten kann. Auch wo ein einzelnes Gewebe, z. B. das Bindegewebe 
eines Organs allein sich massenhaft vermehrt, wälircnd das übrige Ge- 
webe unverändert bleibt, oder gar schwindet kamt eine Vergrüsserung 
eintreten. Nur da wo die Vergrösserung durch Zunahme der sämmtlichen 
wesentlichen Gewebselemente bedingt ist, besteht also Hypertrophie. 
Dabei ist indess ein wichtiger Umstand hervorzuheben. Die Vergrösserung 
kann nämlich entstehen durch eine Volumszunahme der einzelnen 
Elemente und dann nennt man sie eine wahre, echte Hypertro- 
phie, oder sie kann durch eine Zunahme der Zahl der Elemente 
bedingt sein; das ist die numerische Hypertrophie oder die Hy- 
perplasie (Virchowj. Praktisch ist dieser Unterschied allerdings kein 
sehr erheblicher, da die reinen Hypertrophien nur in wenigen zelligen 
Gebilden Vorkommen. So sieht man bei den meisten entzündlichen Pro- 
zessen eine sehr rasch eintretendc Schwellung der zelligen Elemente, 
welche aber gewöhnlich nur die Einleitung weiterer Veränderungen . na- 
mentlich der Zellenvermehrung ist. Hier hat sie also einen transitorischen 
Character; sie bildet mir ein Glied in der Kette von Erscheinungen. 




FeUzullou. ;i iiv|tcr|)lai«ti.wd)c \ ri luvlining iUt KetlA-fllen «lurch FuUuri;^ 
der Bindej'CwebuzKUcn vom lUndc uim*!* I.ipom^. b liypcrtroplii«irbe 
FctUellen auH dnem Lipom, c atruplii.>«ch(‘ hus dem FeU^'c- 

webe einer üUen inagom Frau. Vergr. 260. 
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welche die Entzündung begleiten und gehört desshalb auch nicht hieher, 
da wir von Hypertrophie nur da reden, wo die Volumszunahme des Or- 
ganes einen mehr dauernden Character gewinnt. Manche Organe können 
allerdings durch eine Vergrösserung ihrer Zellen an Umfang gewinnen und 
besonders bei den drüsigen Organen, z. B. der Leber, der Schilddrüse kom- 
men Volumsvergrösserungen vor , welche dm’ch Vergrösserung der Zellen 
selbst bedingt sind; gewöhnlich besteht daneben auch eine Vermehrung 
der Zellen , also eine Hyperplasie. Am häufigsten begegnet mau einer 
excessiven Vergrösserung der Fettzellen, sowohl bei h'ettgeschwülsten als 
bei reichlicher Fettablagerung, sog. Fettsucht. Die Fettzcllcn gewinnen 
durch reichliche Aufnahme von Fett manchmal das zehnfache des Umfangs 
gewöhnlicher P'ettzelleu und erscheinen besonders gegen solche in atrophi- 
schem Fettgewebe wahrhaft collossal. S. Fig. ö.ö. Doch auch hier ist die 
Hypertrophie selten olme gleichzeitige Hyperplasie; auch die benachbarten 
Bindegewebszellen nehmen mehi- Fett auf, helfen die Zahl der Fettzellen 
»ermehreu, und so die abnorme Masse des Fettgewebes bedingen. In 
allen complicirten Organen beruht die Vergrösserung fast ausschliesslich 
auf der Zunahme der Zahl der sie zusammensetzenden Elemente. Wenn 
man (Virchow) die Muskeln als Beispiele reiner Hypertrophieen anführt, 
so zeigt allerdings der hypertroiihische Muskel eine beträchtliche Zu- 
oalime der Primitivbüudel an Breite (Köllikerj, also scheinbar eine 
blosse Vergrösserung der Elemente, Man zählt aber iin einzelnen Pri- 

mitivbiindel auch eine viel grössere 
Fig. 3(1. Zahl von Primitivfibrillen und die 

neueren Untersuchungen von Pere- 
meschko und meine eigenen beweisen, 
dass diese auf einer wirklichen Neubil- 
dung, auf einer Vermehrung der Fibril- 
lenzahl , durch Anbildung neuer Ele- 
mente mit Hülfe der Aluskelkcrne, 
also auf einer Hyperplasie beruht. Das 
Gleiche gilt von den Knochen; die 
Knochenkörperchen de.s hypertrophi- 
schen Knochens sind nicht etwa grös- 
ser als die normalen , wohl aber hat 
ihre Zahl erheblich zugenominen und 
der verdickte Knochen wird durch eine 
grössere Anzahl von Schichten gebildet 
als der gesunde. Aber es bleibt nicht 
bloss bei der Vermehrung der Zahl der 
Knochenkörper, sondern alle den Kno- 
chen zusammensetzenden Gewebe; die 
Gefässe, das sie begleitende Bindege- 
webe und das Knochenmark nehmen 
zu, und So ist es auch in den meisten 
Fällen, welche man als Hypertrophieen 
ganzer Theile oder Organe kennt. Be- 
trachtet man z. B. eine hypertrophische 
Hautpapille, wie sie in oft ungemein 
mannichfach sich verästelnden, blumen- 
kolilähnlich gestalteten Gebilden die 
sog. Condylome und Papillome zusam- 
l'ii|iillc der Hunt ans mensetzeii , SO ist zwar die Papille an 
fiiieni Comiyloiu. tergr. 40. sich vergrössert, aber man sieht bald, 
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dass diese V'ergrösserung nur durch eine Hyjwrplasie der sie zusam- 
mensetzenden Eleraente zustande kommt; man hndet nicht bloss dass ie 
Ziihl der Epitlielzellen enorm vermelirt ist, sondern djiss die in die Papille 
hinein sich ei-streckende Gefässsclilinge überall neue Schlingen bildet, wie 
das die Gelasse begleitende Bindegewebe gewuchert ist , gerade so nie 
in einer Fettgesebwulst, oder bei einer diffusen Hypertrophie der Haut 
Gefasse, Bindegewebe, Epithelzellen oft auch die drüsigen Elemente enorm 
gewachsen sind. 

§. 255. Es beruhen also die Hypertrophien in den allermeisten Fal- 
len auf einer gesteigerten Anbildung neuer Elemente im Gegensätze zur 
Rückbildung alter; die neuen bewahren aber den ursprünglichen Typus des 
Gewebes und das somit gewachsene Organ ist nur durch seinen Umfang 
und sein Gewicht, nicht iiber in seiner Textur vom normalen verschieden, 
zuweilen braucht der Umfang nicht gerade vermehrt zu sein; das grossere (ie- 
wicht kann durch eine Verdichtung desGewebes, durch eineZunalime der Zahl 
der Elemente im Innern entstehen. Diese Zustände, die im Bindegewebe und 
im Knochen vorzugsweise verkommen nennt man Sclerosen auch wohl 
Indurationen; doch verbindet man mit der letzteren Bezeichnung gewöhn- 
lich schon einen etwasandern Begriff als mit der der Hypertrophie: es nehmen 
nicht alle Gewebe an der Zunahme Theil, sondern nur einzelne erscheuien 
einseitig bevorzugt, häutig auf Kosten der übrigen, die dem Schwunde ver- 
fallen. Oft ist es allerdings schwierig hier eine Grenze zu ziehen, und 
es gibt Fälle genug, in denen ein Organ lediglich dadurch vergrössort 
erscheint, dass nur gewisse Elemente vermehrt wurden, dass z. B. das 
stützende Bindegewebe o<ler das Gefässgewebe einseitig vermehrt ist. 
Handelt es sich um functionelle Gewebe, z. B. Drüsenzellen , so reclimt 
man auch diese einseitigen Ih'jieiplasien zu den Hypertrophien, bind 
aber bloss nntergeordnete Gewebe einseitig entwickelt, so bezeichnet man 
den Zustand als einen entarteten und sjiricht von Degeneration und In- 
duration. 

Durch den Umstand, dass das neu angebildete Gewebe den Charac- 
ter des alten bewahrt, dass also die Neoplasie eine Homoeoiilasif 
oder eine homologe NcubiHlung ist. begrenzen sieh die I lyperplasien 
scharf gegen die heteroplastischen Neubildungen. Zugleich ist durch die- 
sen Umstand ihr gutartiger Character im Allgemeinen bedingt. Schwie- 
riger dagegen ist die Scheidung zwischen dem was man als iiathologisch 
und dem was man als rein physiologisch ansehen will. So lange die 
Function eines Organs, die im allgemeinen durch eine Steigerung der Zahl 
der Elemente gesteigert wird, auf das Beiinden der Menschen und auf die 
Leistung anderer Organe nicht schiidlieh zurückwirkt, pflegt man die Hy- 
perplasie nicht eigentlich eine krankhalte zu nennen. Der dicke mächtige 
Muskel eines Sacktriigers ist zwar nicht gerade schön; seine Leistungs- 
fähigkeit ist sehr erhöht, aber beides betnuhtet man incht als etwas |w- 
thologisches. Wenn aber das Herz in Folge einer Verengerung der Aorten- 
klappen oder der Mitralis sich erweitert, wenn seine Wandungen sieh ver- 
dicken, wenn trotz der Vermehrung seiner Kraft kr.ankhafte Rückw irkun- 
gen auf andere tirgane wie die Leber, die Niere, die Lungen ent.stehen. 
so steht Niemand an die llypertrojdiie als einen krankhaften Zustand zu 
betrachten. Der hyi)ertrophische Knochen, der nach Entfeniung eines ab- 
gestorbenen Seijuesters zurückbleiht, leistet seine Dienste so gut wie nur 
ein normaler , seine Form ist unsebön geworden ; eine ki-anldiafte Rück- 
wirkung auf die Function anderer ’lheile ist nicht erweisliar; nichts desto- 
W’cmger rechnet man die Hypertrophie der Knochen zu den puthologisclien 
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Bildungen. Es ist mithin die Bogränzung der IlTOertro])hipen gegen den 
noniinlen Emäliruiigszustaiid, wenn man bloss aut die Function oder Form 
sieht, eine sehr scliwierige, und mehr convenlionelle. Auch liier wird die 
pathologiseh-auatomische Sclxcidung den zweckmässigsten Anhalt bieten 
und man wird alle diejenigen Vergrösserungen und Verdich- 
tungen von Organen odcrTheilen als krankhafte bezeichnen, 
welche den mittleren Ernährungszustand im Vergleich zu 
andern Kürpertheilen desselben Individuums um ein merk- 
liches iihertreffen. 

§. 25Ü. Die gesteigerte Anbildung neuer F'Jemente zu den alten oder 
auch die blosse Vergrosserung der letzteren tritt in verschiedenen Fonnen 
auf; bald erstreckt sie sich weit hin und geht mit unbestimmten Grenzen, 
(hffus in das gesunde Gewebe über, oder betrifft auch wohl ein ganzes 
Organ in seiner ganzen Ausdehnung. Diese Fälle sind es vorzugsweise, 
welche man in praktischer Beziehung als Ilypertrophieen bezeichnet, 
ln anderen Fällen dagegen entsteht nur an einer Stelle eines Theils ein 
gesteigertes Wachsthuni oder eine gesteigerte Formation mid es kommt 
somit zu einseitigen Gewächsen, die mehr oder weniger scharf gegen 
Jas Gesunde sich ahgriinzen. Diese homologen, homöoplastischcn einsei- 
tigen Formen der Hypertrophie rechnet man zu den Geschwülsten; wie- 
wohl sie hl genetischer Beziehung den llyner|)lasien sich unmittelbar an- 
schliesscn. Auch gibt cs in der That oft keine genaue Grenzen zwischen 
dem was man als Geschwulst und dem was man als Ilypertropliie bczeich- 
□en will. Die HypertrojJiien der llautpapillen z. B. werden wenn sie ver- 
einzelt auftreten als Warzen, wo sie gruppenweise Vorkommen als Papil- 
lome den Geschwülsten zugereclmet; wo sie über eine grosse Strecke der 
Haut verbreitet und mit einer Hypertrophie des Hauthindegewehes verbun- 
den sich entwickeln wie hei der Elephantiasis, zählt man sie zu den Hy- 
i»ertro|)hieen und doch gieht es Uebergänge des Pa])illoms zur diffusen 
Hypertrophie. Ebenso kommt die Hyperplasie des Fettgewebes bald ein- 
seitig liegränzt als Lipom wler Fettgcscliwulst bald diffus als Fettsucht vor ; 
zwischen beiden stehen gewisse Foimen wie das s. g. Lipoma arhorescens, trau- 
bige diffus in das weniger entwickelte Fettgewebe übergehende Fettmas- 
sen. Die Hy])ertrophicn der Schleimhäute erscheinen als diffuse über eine 
ganze Schleimhaut sich ausdehnende Wucherungen oder als circiimscripte 
einseitig hervorragende Geschwulstniassen als s. g. Schleiinpoly])en. Bei 
den Knochen entstehen nach chronischen Reizungen bald besonders da wo 
sich kräftige Muskeln ansetzen , stachlige , scharisjiitzige Hervorragungeu, 
Elxostosen. bald diffus ringförmige Wülste, Periostosen, oald weitliin ausge- 
dehnte .\nbildungen neuer Knochenmassen — Hyperostosen. Nichtsdesto- 
weniger ist es in jiraktischer Beziehung durchaus zweckmässig und wün- 
schenswerth die vom jiathologisch anatomischen Stand])unkte aus als zu- 
sammengehörig erscheinenden Bildungen, sowie es in der Chirurgie bisher 
geschehen, getrennt zu betrachten und die einseitigen Hypcrplasieen also 
namentlicli des Fettgewebes, des Bindegewebes, der Muskeln, der Knochen, 
iler Haut und der Schleimhäute hei den Geschwülsten abzuhandeln , mit 
denen sic namentlich in Betreff der Behandlung vielfach gleichen Grund- 
sätzen unterliegen. Ihre Fäitwicklungsgesclüchte lässt aber eine gemein- 
same Betrachtung zu und es mag schon hier hervorgehohen werden, dass 
die homöoplastisclien Gewächse sehr häufig aus denselten Ursachen entsprin- 
gen wie die ilinen analogen diffusen Hypertrophien ; so sieht man z. B. sehr 
häufig Polypen der Nase sich aus einer chronischen Entzündung der 
Schleimhaut, die sonst auch zu diffuser Hypertrophie führt, entwickeln. 
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§. 257. Eine Vergrösserunp normaler Elemente setzt nothwendig 
eine Vermehrung des vorhandenen Ernährungsraaterials vor- 
aus; eine Vermehrung der Zahl der Elemente kann entweder aus der 
gleicnen Ursache entspringen oder sie kann auch scheinbar durch einen 
mangelhaften Verschleiss erzeugt werden. Das Emähningsmaterial. 
das Blut oder die Parenchymsäfte, kann sich anliäufen durch eine Flu- 
xi on oder durch eine mangelhafte Resorption seitens der Blnt- 
ode r Lymphgefasse. So sind denn in der That die meisten Hypertrophie» 
und Hyperplasien Folgen lange andauernder Fluxionen oder Stauungen. Doch 
auch diese können verschiedenen Ursjirungs sein. Zuweilen sieht man bei 
dauernden collateralen Hyperämien Organe sich vergrössom und besonders 
dürfte die kompensatoriseno Hjrpertrophie der einen Niere, wie man sie 
nach Zerstörung der andern duren Schrumpfung sich ausbilden sieht, haupt- 
sächlich aus einer collateralen Wallung hervorgehen, wenn nicht auch hier 
die functioneile Fliudon , die in anderen Fällen eine häufige Ursache von 
Hypertrophien wird, mit im Spiele ist. 

Wir haben schon oben entwickelt wie die gesteigerte Functiou, so- 
fern ein gewisses Maass nicht überschritten wird, eine Hypertrophie her- 
heiführt; wir betrachten dieselbe als Folge der functioneilen Fluxion. 
Diese liegt bald im Gebiete des phvsiologischen Wachsthums und ist an 
gewisse Entwicklungsperioden gebunden ; ist sie eine excessive , so kann 
nie Entwicklung krankhaft gesteigert werden , wie z. B. denn die Hyper- 
trophie des Gehims sich bei Kindern gern zur Zeit der Dentition einstellt, 
die Hypertrophie der Brustdrüsen, der Geschlechtsorgane oft in die Zeit 
der Pubertätsentwicklung fällt. Besonders deutlich ist die Beziehung zwi- 
schen Function, fiinctionaler Hyperämie und Hjwrtrophie bei muskulösen 
Organen, denen eine gesteigerte Arbeit rugemuthet wird. Auf diese Weise 
entstehen regelmässig Hypertrophien der Blase bei Hindernissen des Urin- 
abilusses, mag derselbe durch Verengerung der Harnröhre, durch Vergrös- 
serungen der Prostata, oder durch Steine in der Blase erschwert werden. 
So bilden sich Hypertrophien und Erweiterungen des Danues oberhalb 
verengerter Stellen, und desselben Ursprungs sind die Hypertrophien des 
Herzens hei Klapjienfehlem. Auch die schwieligen Verdicwingen der Epi- 
dermis an den Handflächen der Arbeiter kann man in gewissem Sinne 
hierherrechnen; ebenso die Schwellungen und Hyjiertrojihien der Lvmph- 
drüsen, sobald denselben durch Reizungen der Nachbarschaft oder direckt 
schädliche reizende Stoffe in der Lymphe zugefiilirt werden. Diese Fälle 
machen den Uebergang zu den häufigen Hypertrophien durch Reizung 
und irritative Fluxion. Bald sind me Reize rein lokal und me- 
chanisch: der Druck der Stiefel auf die hervorstehenden Köpfe der 
Zchenphalangen bedingt eine llTOerpIasie der Epidermis, die als Hühner- 
auge erscheint ; bei andauerndem Druck entstehen selbst Wucherungen 
des Knochens — Fjcostosen , an solchen Stellen , und auf ähnliche Weise 
bilden sich Verdickungen des Bindegewebes, accidentelle Schlcimbeutel 
u. 8. w. Ebenso können chemische Reize Wucherungen hervorrufen, 
wie denn bei Säufern die Papillen und die Epithelschichten, später auch 
die Muskelhaut des Magens hjperplastisch entwickelt werden, wenn nicht 
gar bösartige Neubildungen (Ifrebse des Oesophagus, des Magens! dar- 
aus hervorgehen. Nicht selten combiniren sich mechanische und chemi- 
sche Reize miteinander, wie z. B. der Druck der Pfeife und die stete 
Reizung der Lippenschleimhaut durch den reizenden Tabaksaft so liäufig 
in späteren Lebensjahren Hyperplasieen der Papillen — Papillome, oder 
bei unausgesetzter intensiverer Einwirkung heteroplastische Neubildun- 
gen, Epithelialkrebse hervorrufen. Aehnlich ist der Ursprung der Con- 
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dylome an den von scharfen Ausflüssen der Oenitalien besudelten Innen- 
flächen der Schaamlippen, der Haut des Ilodensacks und des Dammes, so- 
wie der inneren Schenkelflächen sowohl beim Tripper wie bei der Syphilis. 
Oft wird aber der Reiz auch durch das Blut und die Gewebssäfte über- 
tragen und namentlich zeigen die Hypeiplasieen des Drüsengewebes bei der 
Syphilis, bei der Skrofulöse und der Tuberkulose wie diese Säfte als Reize 
wirken können. Eine specitische ßeschafienheit dieser Reize muss bei den 
Dyskrasien unleugbar anerkannt werden; jetloch entstehen durch diese 
Reize viel seltener homologe als heterologe Neubildungen. Auch die 
Fluxionen und collateralen Hyperämien, welche entzündliche 
und neoplastische Prozesse begleiten, sind häufig die Ursache 
einer gesteigerten Gewebsbildung in der Umgebung. Die Hyperplasie 
ist eine der wichtigsten Folgen der c hr o n i s ch en Ent- 
zündung. So sieht man bei chronischen Gelenkentzündungen, bei der 
Caries. bei Unterschenkelgeschwüren Knochenwucherungen in der Umge- 
bung der eigentlichen Kraiiheitsheerde; so entstehen sch wiehge Verdickun- 
gen der Haut und des Uutcrhautzcllgewehs , gesteigertes VVachsthum der 
Haare und der Nägel, welche heteroplastisclie mächtig anwachsende Neu- 
bildungen (grosse Sarkome, Knochengeschwülste u. s. w.) begleiten. Im 
Allgemeinen ist aber festzuhalten, da.ss ein Reiz nur dann zur Hyper- 
trophie oder Hyperplasie führt, wenn er nicht zu intensiv 
wirkt, oder, wenn er sich häufig wiederholt, und länger unter- 
halten wird. Intensivere Reizungen der Gewebe führen eher 
zu Ileteroplasien, zur Eiterbildung, zur Entstehung bösartiger Gewächse 
oder auch zimi Zerfalle der Gewebe, zur Rückbildung und Degeneration, als 
zur einfachen homöoplastischeu Anbildung. 

§. 25b. Wie die Fluxion so kann auch die Stauung des Blutes, 
wenn sie lange genug anhält oder oft wiederkehrt eine Gewebswucherung 
innerhalb der typischen Formen bedingen; so entwickeln sich die speck- 
ähnlichen Verdickungen des Bindegewebs, und die Wucherungen der Haut- 
papillen bei chronischen Oedemen durch^ gehinderten venösen Rückfluss; 
so entstehen die Hypertrophien der Leber und der Nieren bei Herzkrank- 
heiten, die Hypertrophien des FettgeweVics im Gekröse bei Stauungen des 
Pfortaderblutes; es ist die reichliche Durclitränkung der Gewebe mit Pa- 
renchymsäften, welche durch die Lymiihgelässe nicht genügend fortgeschafift 
werden können, flie diese Wucheningen bedingt. In derselben Weise be- 
gleiten Wucherungen der Haut, der Papillen und des Epithels, und be- 
sonders des Bindegew'ebos die mit vollständiger Aufliebung der Lymph- 
drculation verbundenen Krankheiten der Lymphgefässe , wenn sie auch 
keineswegs als die alleinige Ursache der s. g. Elephantiasis angesehen 
werden dürfen. 

§. 259. Es giebt ferner unzweifelhaft eine gewisse örtliche Prä- 
disposition der Gewebe zur homöoplastischen Wucherung, die sich 
von Geschlecht zu Geschlecht vererbt, und die daher von denen, die wie 
Billroth alle neoplastisclien Prozesse als den Ausdruck einer allgemeinen 
Erki'aukuug ansehen . hauptsächlich zur Stütze ihrer .Anschauung geltend 
gemacht wird. Diese PriUlisposition ist in verschiedenen Familien und in 
verschiedenen Geweben versenieden. In einzelnen siebt man eine Neigung 
zur Bildung von llautwiichcrungen , in anderen zur Produktion von Balg- 
gc'schwülsten, wieder in anderen zu Fibroiden ; doch giebt es unzweifel- 
hafte Fälle, in denen überhaupt die Neigung zur Wucherung und zur Ge- 
schwuistbildung besteht, aber sieh in den verschiedenen Glicrlorn derselben 
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Familie und in verscliie<lcnen Geweben änssert, und bald als boniolepe 
Wucherung bald als hcterologe crsclieint, so z. l!. dass sie Ix'i der 
Mutter als lirustkrelis, bei der Torliter als Ralgceschwulstbildung, bi'i 
der Enkelin als Tuberkulose .aiiltritt. Genaue Gesrlderbtsregister, wie ich 
deren eine Anzahl besitze , geben hier die merkwürdigsten Aufsrblüsse 
und zeigen, dass jedenfalls eine specifisebe Eigentbiimliebkeit der Er- 
krankung, die man dabei supponiren könnte, nicht vorliegt. Wold aber 
müssen wir in solchen Fällen eine angebo re ne Gons titnt io ns a no- 
mal ic, eine Schwäche gewisser Gewebe und GeweWystenje nnnehnicn. 
die sich vererbt und vermöge deren die Gewebe reizempfänglicber sind 
und beim Hinzutreten gewisser äusserer Schädlichkeiten durch Wucherun- 
gen reagiren, die bald ein homologes Gewebe, bald ein vom Mutterbo<leu 
abweichendes heteroplastischcs Gewebe erzeugen. Diese Reactionsfäliigkeit 
ist zudem in verschiedenen Lebensalteni und bei den verschiedenen Indi- 
viduen verschieden : in den Jahren der Pubertätsentwicklung besteht lai 
vielen Menschen eine besondere Disjiosition der Haut zur Warzenbildung, 
die später wieder von selbst erlischt — in späteren Lebensjahren tritt 
an (lie Stelle derselben leicht die Neigung zur Erzeugung in die Tiefe 
wuchernder Epithelialkrebso. Ebenso fällt in die Zeit wo sich das Wachs- 
thum der Knochen durch die Verknöcherung der Epiphysen abzuscbliessen 
pflegt die Neigung zur Entstehung von Exostosen und Knorpelgeschwülsten. 
die aus einer homöoplastischen Wucherung zurückgebliebener Knorpel- 
Stücke hervorgehen. Andermalc vererbt sich eine Neigung zur Gorpnlcnz 
wie zur Magerkeit in Familien, d. li. also entweder eine Neigung zur un- 
gewöhnlichen Fettproduktion oder zu dem Gegentheile. Eine solche Pr.ä- 
disposition kann übrigens zu jeder Zeit entstehen und kann ebenso allmäh- 
lig wieder stillschweigend erlöschen. 

§. 260. Bei manchen Formen der Hyperplasie und namentlich hei 
der Fettablagerung, mag dieselbe als sog. Poiysarcic im Allgemeinen, o«lcr 
z. B. als Fettdeposition in der Leber auftreten, ist eine Beziehung der 
Zufuhr gewisser specifischer Elemente durch die N.ahruiig 
nicht zu verkennen. Man kann das Fett gewissermassen als den Ueber- 
schuss der bei den Oxydationsproeessen des Körpers nicht verwandten 
Kohlenhydrate betrachten, der gleichsam al.s ein Re.senefond deponirt und 
verbraucht wrird sobald ein gesteigerter Consum stattfindeL Es lässt 
sich denken, dass das Fett dann gewissermassen zuerst geopfert winl , um 
den fortwährend zerstörenden AVirkungeii des Sauerstoffs zu liegegncu 
Bei Menschen die nicht viel Bewegung haben, deren körperliclic und gei- 
stige Thätigkeit phlegmatisch von Statten geht , und die nichts destowe- 
niger grosse Quantitäten von Nahrung einführen, pflegt aus diesem Grunde 
bei mangelhaftem Verbrauche das Fett sehr reichlich zu sein. Doch ist 
auch hier noch vieles dunkel; namentlich ist es schwor zu erklären, warum 
sehr fette Frauen durch Blutverluste, die eine erschöpfende Anämie be- 
dingen, oft nicht im geringsten an Körperfülle abnehmen. 

§. 261. Nächst der gesteigerten Zufuhr hat man auch einen man- 
gelhaften Verschleiss als die Ursache der Hypertrophie ansehen 
wollen. Doch lässt sich diese Ansicht , die sich vorzugsweise auf die 
Beobachtungen an den Nägeln und den Zähnen gründet nicht vollkommen 
aufrecht erlialten. da wir über den normalen Verschleiss solcher Theile m 
wenig wrissen. Wenn die Nägel bei den chinesischen Damen wie bei den 
modernen Stutzern, welche die Arbeit scheuen, ungewöhnlich lang werden, 
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oder zuweilen die Zähne des einen Kiefers, wenn die ihnen entgcgenstc- 
benden des andern Kiefers ausgefallen sind, sich in die Lücke hinein ver- 
längern, so ist dadurch nicht erwiesen , dass cs sich wirklich um eine ge- 
steigerte Zellenproduktion handelt. Sehr viel walirscheinlicher ist es, dass 
der Theil nur desshalb so viel grösser erscheint, weil der normale Ver- 
schlciss eben nicht stattgefunden hat; ja cs steht dahin ob nicht auch 
für diese Theile , für die Haare und Nägel namentlich die Zellenpro- 
duktion allmälig langsamer würd, wenn kein Verschleiss stattfindet. Ks 
ist bekannt, dass die Haare rascher wachsen und kräftiger werden, wenn 
man sic häufig scheert. Somit würde diese scheinb.ore Abweichung von 
dem Gesetze, dass der Verbrauch den Ersatz steigert, dass die Ernährung 
mit der Eunction gleichen Schritt hält, erklärt werden. 

(?. 262. Ausserdem giebt es noch eine Reihe von hj-perplastischen 
Prozessen deren ursächliche Entstehung noch durchaus unklar ist. Wir 
können keinen Grunil dafür einschen, warum sich bei gewissen Geschlech- 
tern und Nationen ein schlanker hoher Wuchs, bei andern eine niedrige 
Statur vererbt , warum in dem einen Ealle das Wachsthum der Ej)iphy- 
senkuor])el ungewöhnlich nasch vor sich geht und lauge lörtdauert, wäh- 
rend es im anderen sich frühzeitig abschliesst, nachdem es überhaupt nur 
langsam fortgeschritten war. Ebenso ist es einstweilen völlig unerklärlich, 
warum in einzelnen EälJen ein Einger oder ein ganzer Euss schon vor der 
Geburt eine ungewöhnliche Grösse erreicht, warum die Ei)idennis bei der 
Ichthvosis congenita zu dicken schuppigen Schichten sien anhäuft. Bei 
der f^ilschlich sog. Elepliantiasis congenita zeigen die plumiien zu enor- 
mer Grösse und Dicke angewachseneu Glieder keinerlei Abweichung, ausser 
in der Zahl der Elemente, die sie zusiunniensetzeu, von dem normalen Ver- 
halten. Selbst die relativen Proportionen werden dabei eingchalten; die 
Knochen , die Jliiskeln , die Gefässe wie die Nerven stehen imtereinander 
in einem ganz entsprechenden Verhältnisse. Wenn man hier bald Inner- 
vationsstörungen der in der Entwicklung befuiffenen Theile, bald eine ge- 
steigerte Nalirungszufuhr dnreh stärker entwickelte Arterien vorausgesetzt 
hat. so ist es einstweilen bei der blossen \'f>raussetzung geblieben, und es 
mangelt je<le thatsäeblichc Nachweisung einer solchen Eutstebungsweise, 
die dann immer noch die Frage nach dem ersten Im]>ulse offen lassen 
würde. Wenn man z. B. die Arterien in solchen Theilen enorm vergrös- 
sert sab, so standen sie doch nur im Verhältnisse zu der Vergrüsserung der 
ganzen E.xtremität, und wollte man selbst zugeben, diiss diese Vergrüsse- 
rung der Arterien das Primäre war, so ist damit nicht erklärt, warum 
die Arterie selbst an Lumen zunahm. 

S- 26,3. Es können übrigens die sämmtlicben Gewebe und Gewebs- 
»ystcine des Körpers hypertrophisch werden. Am häufigsten findet man 
Hypertrophien des Eettgewebs, der Knochen ( I lyi>erostosen und Sklerosen) 
der Muskeln, der Haut|Ele])bantiasisj, des Bindegewebes, der Drüsen, seltener 
der Nerven, der Gefässe. der Knorpel. Wo sie als Geschwülste auftreteii 
gehen daraus Fettgeschwülste (Lipome), Knochengeschwülste (Exostosen. 
Osteome), Knorpel ge wachse (Enchondromc) Easergeschwülstc (Fibrome, 
Desmoide) Muskelgeschwülste (Myome, Myosarconie. Myofibromc) hervor. 
Ferner die circumscripten Hypertrophieen der Haut: Schwielen, Hühner- 

augen, Hauthömer, Warzen, tkindylome, P.apillome. Die Schleiraliautge- 
wächse. die gewöhnlich als gestielte Geschwülste oder sog. Polypen in die 
Höhle hineinragen, gehören gleichfalls hierher. Es sind complicirterc 
Wucherungen der sämmtlicben eine Schleimhaut constituirenden Zemente, 
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oft mit besonderer Ausbildung der Scldeimdrüsen . die zu ausgedehnten 
Blasen (Blasenpolypen) anwachsen können. Endlich sind hieher zu rech- 
nen die echten Nervengeschwiilste, sofern aus Nervenstümpfen oder sonst 
an Nerven wuchernde aus Nervenfasern bestehende Geschwülste fechte 
Neurome) hervorwachsen, sowie die verschiedenen Formen der Gefässge- 
schwülste: Teleangiectasien, cavernöse Tumoren u. s. w. Alle diese For- 
men sind wo sie aus einem analogen Mutterboden hervorwachsen als gut- 
artige zu betrachten. Nur in seltenen Fällen lehrt die Erfahrung Aus- 
nahmen von der Regel. 

§. 264. Die Symptome der Hypertrophieen sind zunächst Form- 
veränderungen, welche Bei den diffusen in einer allgemeinen Volumszu- 
nahme, bei den circumscri)iten als Geschwulst hervortritt. Bei den 
Hohlorganen, z. B. der Blase, dem Herzen, kann dieselbe ohne Vergrösse- 
rung des äusseren Umfangs als concentrische Hypertrophie Vorkommen. 
Oder es wird das Organ zugleich erweitert. Schon die einfache Erwei- 
terung ist nicht ohne eine Zunahme der Elemente der Wand denkbar, da 
rein jiassive Dilatationen kaum Vorkommen. Die höchsten Grade der Hy- 
pertrophie der Hohlorgane kommen durch gleichzeitige Verdickung und 
Ausdehnung der W'and zu Stande. Gewisse Formen der Hyperplasie be- 
stehen auch ohne die Volumszunahme; dann findet sich aWr eine Ver- 
dichtung des Gewebes und eine durch dieselbe bedingte Gewichtszu- 
nahme. DieFormen der diffus hypertrophischen Organe sind gewöhnlich 
plumjier, ungestalter als die normalen ; auch die Consistenz ist gewöhnlich 
derber, praller, fester anzufuhlen, und bei anatomischer Untersuchung 
überzeugt man sich, dass die Gewebe nur einfach an Grösse oder Zahl 
der Elemente zugenommen haben, während keine sonstige Abweichung be- 
steht. Die Färbung hypertrophischer 'Fhcile pflegt vermöge der grösseren 
Blutzufuhr in der Regel etwas gesättigter zu sein. 

Diese Erscheinungen bestehen nun ohne wesentliche subjective Symp- 
tome zu erregen. Höchstens empfindet der Kranke eine gewisse Schwere 
und ein lästiges Gefühl, welche durch die Volumszunahme bedingt siud. 
Schmerz ist nicht vorhanden, es sei denn, dass erhebliche Zerrungen von 
Nerven durch die Lage des hypertrophischen Theils oder Organs bedingt 
werden. Auch ist das letztere gegen äusseren Dnick nicht empfindlicher 
.als ein normales. Die Functionsfähigkeit ist im Allgemeinen gesteigert; 
ein hypertrophischer Muskel, eine hypertrophische Blase ist wie das Hen 
grösserer Leistungen fähig; eine hypertrophische Drüse kann eine Menge 
Sekret liefern. Doch wird bei den höheren Graden der Hypertrophie die 
Leistungsfähigkeit oft beeinträchtigt, da sich sehr leicht zu derselben weitere 
V'eränderutigeii hinzugescllen , und durch die Hypertrophie nicht selten 
ein theilweiser Zerfall eingeleitet wird. 

S. 265. Die Entwicklung und das Wachsthum der Hyper- 
plasien sind gewöhnlich langsam und nur allmählig wird die Norm über- 
schritten; hei den circurascripten Hyperplasieen , die in Form von Ge- 
schwülsten auftreten ist dasselbe oft ein concentrisches. So wachsen 
die ans einer Hyperjilasie der tlauthälge hervorgehenden Balggeschwülste 
(Atherom) nach innen, viele Fibroide und Lifionie zeigen dieselbe Form 
des Wachsthums. Doch ist dies keine constaiite Erscheinung, und man 
sieht auch die erwähnten Formen durch Apiiosition neuer Elemente pa- 
ri pherisch am Umfang gewinnen. Besonders ist letzteres der Fall bei 
den Papillomen, den Geiassgeschwülsten, den Enchondromen u. s. w. Bei 
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den difPusen Hypertrophien ist die excentrische Form des Wachsthnms 
dagegen die Regel. Aber man muss festhalten, dass bei derselben im- 
mer nur ein Gewebe der Sitz der Neubildung bleibt, und dieselbe nicht 
luf die Nachbarschaft und auf andere Gewebe übergreift. Darin bewährt 
sich vorzugsweise der gutartige Character der homöoplastischen Neubil- 
dungen im Gegensätze zu den heteroplastischen, welche durch schranken- 
lose Wucherung auch die Nachbargebilde Schritt f ür Schritt in ihr Bereich 
ziehen. Nur durch mechanische Verdrängungen und \'erschiebungen der 
Organe oder durch Druck auf dieselben stören hyperplastische Wucherun- 
gen die Funktionen und so können sie. wo es sich um lebenswichtige Or- 
pne handelt, durch Aufhebung der Function derselben selbst den Tod 
bedingen. Vermöge ihrer Begränzung lassen sie sich in den allermeisten 
Fällen gründlich entfernen, und da sie nicht die Neirnng besitzen, die 
Säftemasse zu inficiren, so sind auch weder örtliche Kecidive noch auch 
Generalisationen, d. h. die Erzeugung ähnlicher Gebilde in inneren Organen 
zu fürchten. Wo eine grössere Verbreitung hyperplastischer l*rozesse bei 
einem Individuum vorkommt, beschränkt sich dieselbe auf ein bestimmtes 
Gewebssystem und wir dürfen eine krankhafte Prädisposition desselben 
Toraussetzen , die man nicht mit der dyskrasischen Verbreitung der hete- 
rologen Neubildungen verwechseln sollte. Nichtsdestoweniger kommt es in 
einzelnen seltenen Fällen vor, dass auch ursprünglich homologe Neubil- 
dungen eine Rückwirkung auf den Gesammtorganismus gewinnen. Dies 
geschieht aber, wie sogleich gezeigt werden soll, sodann erst durch einen 
neuen Anstoss, der zu einer stärkeren Wucherung fülirt, welche durch 
den Uebergang auf Nachbargebilde einen heterologen Cliarakter ge- 
winnt. 



§. 26 Ö. Uebrigens sind viele Hypertrophien einer spontanen Rück- 
bildung fähig. Sie schwinden mit der Zeit von selbst, wenn der ur- 
sprüngliche Reiz aufgehört hat zu wirken, oder die Prädisposition erlo- 
schen ist. Das sieht man am häufigsten bei Hühneraugen und Warzen, 
die sich ganz von selbst zurückbilden. Es erklärt das die angebliche 
Wirkung der vielfach angewendeten sog. sympathetischen Mittel. Doch 
kann auch die Hypertrophie und die mit ihr verbundene vermehrte Stoff- 
auihahme eine Degeneration einleiten, die bei einer gewissen Intensität 
des Verlaufs zur gänzlichen Atrophie führt. So beobachtet man zu- 
weilen bei der Callusbildung eine nachträglich .sich einstellende gestei- 
gerte Resorption und der anfänglichen Gewebswucherung folgt eine ener- 
gische Rückbildung die ausUitt der Vereinigung der gebrochenen Knochen 
die Bildung eines falschen Gelenkes bedingt. Der spätere Zerfall erscheint 
dann nicht selten in der Form einer Nekrobiose. So gibt es denn inner- 
halb des Verlaufs der Hypertrophien nicht selteti erhebliche Schwankun- 
gen der Zu- und Abnahme. Sehr wichtig ist es indess, was schon die 
Alten mit der ihnen eigenen Klarheit und Schärfe fler Beobachtimg er- 
kannt haben, dass gerade aus den homöoplastischen Neubildun- 
gen in Folge oft wiederholter Reizungen oder auch ohne 
deutlich erken nbare Ursachen heteroplastische Wucherun- 
gen hervor^ehen können. Wir erblicken darin keinen Metasclie- 
matismus emer ursprünglichen Krankheit, sondern betrachten vielmehr 
such diese Umbildung wie die ursprüngliche Hypertrophie zunächst als 
eine rein lokale Störung, bei der aber Elemente und Zellsäfte erzeugt 
werden . welche die Nachbarschaft tind am Ende auch den ganzen Kör- 
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(Kapitel aiiziifiihrenden Griiiulcn namentlich die klinische Benhachtun" •), 
welche in dem alten Satze ihren Aiisdrnck tindct , dass Rutartige fie- 
wüchse krehshaf't werden können. Unter I.'nistündca kann eine jetle 
Oewehswueherung einen heterologen Charakter annehmen. Dies geschieht 
l)ald dadurch, dass sie örtlich um sich zu greifen beginnt, bald dadurch, 
dass sic auch von der ursprünglichen Keimstättc auf andere Gewebe älter- 
geht, oder endlich ohne solche Vorgänge sich generalisirt. Es ist jetzt 
ziemlich allgemein anerkannt , dass auch die einfach homologen Formen 
der Geschwülste gelegentlich eine allgemeine Erkrankung hervorrufen kön- 
nen. Die örtliche Umbildung der houndogen Wuchening in die heterologe 
kommt am häufigsten bei der Vereiterung vor, wo aus den Elementen einer 
homöoplastiscLen Neubildung durch fortgesetzte Theilung oder endogene 
Zellbildung Eiter gebildet wird. Niiebstdem bietet die Entwicklung der 
Epithelial krebse oft die Gelegenheit einen solchen lokalen Uebergang zu 
beobachten. Oft genug nimmt derselbe aus lange bestandenen immer 
wieder von Neuem gereizten Warzen seinen Ursprung; auch der Lujius 
kann in Epithelialkrebs übergehen, selbst von Fibroiden habe ich wie An- 
dei-e (lüllrothl nach wiederholten unvollständigen Exstirpationen eine 
Wiederkehr der Wucherung in der Form von bösartigen umsiehgreifenden 
Sarkomen gesehen. Die Reizung kann durch verschiedene Reize hervor- 
gerufen sein; vorzugsweise sind cs wiederhf)lte mechanische Insulte, wie 
Stösse , Quetschungen , Kratzen u. s. w, , besonders aber auch unvollstän- 
dige Operationen, bei denen ein grös.serer Theil der Neubildung zurück- 
gelassen wurde, die zur Wucherung Veranlassung geben. Es ist eine 
diircliaus verwerfliche Praxis Warzen oder Schorfe, wenn sic sehmerzliafl 
werden, mit schwachen Aetzmitteln, wie z. B. mit Höllenstein zu bestrei- 
chen. Die Aetzung reicht zur Zerstörung nicht aus, wohl aber steigert 
sie die Zellenproduction, die in veränderter Richtung sich entwickeln kann. 
Selbst Explorativpunctionen gehen zuweilen den Anstoss. Niclit selten sind 
hinzugetretene Entzündungen, Erysi|>ele, und der mit ihnen verbundene 
Zufluss von Säften die Erreger plötzlicher heteroplastischer Wucherung 
Die Geschichte fast jeden grösseren Gewä<iises zeigt den Einfluss ähnli- 
cher Momente auf die plötzliche Steigerung des Wachsthums. Während 
dieselbe bis daltin sich in den Scliranken des einmal eingeschlagenen ho- 
mologen 'l^’jius hielt, kann sie sich auch mit einer Degeneration verbin- 
den. so dass es nicht mehr zur Constituirung eines festen Gewebes kommt. 
sondtTii eine blosse oft schrankenlose Zellenproduction Statt findet. Häutig 
aber sind wie gesagt die Ui^sachen einer solchen Abänderung des Typus 
der Neubildung kaum nachzuweisen. 

Andrerseits können insbesondere diffuse Hypertropliien , sobald sic 
zu einer gewissen Entwicklung gehängt sind, unverändert stehen blei- 
ben. Sie unterliegen dann den Gesetzen des normalen Stoffwechsels und 
und ci'sclieincn als völlig unschädliche integrirendo 'Tlieile des Körpers, 
die auch ausser der Unbef)uemlichkeit. welche sie mit sich führen, keinen 
Schaden bringen und unangetastet bestehen können. Ein solcher Still- 
stand des Wachsthums wird öfter in den höheren Lebensalteni beolwcli- 
tet, in welchen überhaupt die Rückbildung allmälig die Anbildung übor- 
wiegt. Fettgeschwülstc die bis in die reiferen Jalirc stetig an Umfang 
gewannen, bleiben dann unverändert stehen. Menschen die in den mitt- 
leren IjehensJahren ein enormes Fettpolster zu tragen hatten . zeigen im 
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höheren Alter ausser den Runzeln und Falten der Haut meist keine Spur 
mehr von der ehemaligen Körperfülle. 

§. 2()7. Die Behänd 1 ung der Hypertrophien muss womöglich 
die Ursachen zu beseitigen streben. Wo diese in einer allgemeinen l’rä- 
disposition, deren eigentliche Ursache wir nicht ergründen können, be- 
ruhen. ist eine Causalbelmndlung nicht möglich. Jedenfalls hat man dar- 
auf hinzuwirken, dass sowohl die Huxionäre lilutzufulir als die Blutstauung, 
wenn solche im Spiele sind, beseitigt werden. So ist die Entfernung chro- 
nischer Heizungen , namentlich die Verhütung der Wiederkehr derselben 
ins Auge zu fassen. Kann man die Ursache einer gesteigerten Function 
heben, so schwindet oft die Hypertrophie von selbst wie sie gekommen. 
So sieht man Hypertropliien der Blase sich zurückbilden , wenn die Ur- 
sachen der Hanistanung, z. B. Strictiir beseitigt sind. Mit der Extrac- 
tion einer cariösen Zahnwurzel bilden sich Verdickungen der Kieferkno- 
chen von selbst zurück. Nach der Extraction eines Sequesters erl'olgt 
eine allmälige Rückbildung oft beträchtlicher Knochenhypertrophien. Die 
Beseitigung der Ursache der chronischen Entzündung bemngt demgemäss 
gewöhnlicli auch die theilweise Rückbildung der durcli sie hervorgerufenen 
Hyperjilasien. Ruhe des Theiles, Beschränkung selbst der physidogischen 
Function hat oft einen überraschenden Erfolg, ohne dass weitere Hülfs- 
mitttil nöthig werden. 

Weniger wirksam ist die Beschränkung der N'ahrungszufuhr. 
Es ist bekaimt, dass fette Leute trotz aller Enthaltsamkeit nicht ohne 
weiteres abmagern, und so sind denn auch die Hunger- und Entziehungs- 
kuren gewöhnlich ziemlich wirkungslos Nur gewissen, einem raschen Um- 
sätze zugäugUchen Organen wie z. B. den Drüsen kann man auf diesem 
Wege beikonimen. Es reihen sich hieran die Erregung starker Ausleerun- 
gen , der Gebrauch der Ekelkuren und namentlich der altbewährte Ruf 
gewisser alkalischer und abführender Mineral wäs.ser, w'ie besonders des 
Karlsbades, sowie der Jod- und bromlialtigen S.alzqnellen (Kreuznach, 
Rehme u. s. w.), welche vorzugsweise durch die Erregung eines gesteiger- 
ten Stoffumsatzes imierhalb gewisser Schranken eine Rückbildung einzu- 
leiten im Stande sind. Ganz he.sonders sind die Joil- und Ouecksilhcr- 
präpamte als sog. Antiplastika in Gebrauch Doch soll inan iliueu 
nicht zu viel vertrauen; nur bei der Rückbildung von Drüsenhyjiertrophien 
äusseni sie eine auffallend günstige Wirkung. 

Direct die Ernährung zu beschränken gelingt in der Regel noch we- 
niger. Die Wrsuclie durch Unterbindung der zutnhrenden Arterien das 
gesteigerte W achsthuni zu vermindern ist wegen der leichten Herstellung 
des Collateralkreislaufs in Theilen. deren Gelässsystein ohnehin ein sehr 
cntwickelti*s zn sein pflegt, völlig vergeblich. Viel eher lässt sich indirect 
die Nahningszufuhr durch Ableitung niässigen. Es sind namentlich wie- 
derholte derivirende Blutentziehungen, besonders aber die .\pplicatiou von 
Gegenreizen von nutzenbriugender Wirkung. Insbesondere verdient die 
Anwendung sog. fliegender Vesitvatore alle Bcrik^ksichtigung. Sehr erfolg- 
reich ist oft die Wirkung des Drucks. Derselbe bescliränkt nicht allein 
den Zufluss, sondern er fördert auch direct die Resorption der Pareuchym- 
flnssigkeiten. Es kommt nur darauf an, oh man ihn vollstäiulig und gleich- 
mässig anwenden kann. So ist die Einwicklung hypertrophischer Glieder 
mit Kautschukbinden oft von ganz überraschendem Erfolge und nicht ohne 
Grund erfreuen sich die Pfl;uslereinwicklungen des Vertrauens der Prak- 
tiker. Doch soll man je<1e Reizung dabei zu venneiden suchen. 

Endlich kann tn.an die Rückbildung durch andre lokale Mittel 
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zu fördern suchen. Am meisten empfiehlt sich die lokale Anwendung des 
Quecksilbers und des Jods ; ersteres ist bei den Hypertrophien die aus 
Fluxionen und entzündlichen Zuständen hervorgehen , letzteres mehr bei 
den chroniscben Formen der Gebrauch. Auch durch Frictionen und Kne- 
ten, durch die Anwendung von Bädern und Douchen, zuweilen selbst durch 
aromatische F.inreibungen kann die Resorption befördert werden. Dagegen 
soll man sich hüten durch Verwundungen die Reizung zu steigern. Ge- 
lingt es auch durch ein durchgezogenes Ilaarseil, dessen man sich lauge 
Zeit mit besonderem Vertrauen bediente, im Inneren eines hypertrophi- 
schen Theils eine Eiterung zu erregen, so hat dieselbe doch gewöhuJich 
eine Fluxion im Geleite, und errej^ gern gleichzeitig in der llmgebung 
ein neugesteigertos Wachsthum. 

In manchen Fällen, besonders wo es sich um circumscripte Hyner- 
phisien, die dem Kranken lästig werden, oder die edle Organe bedrohen, 
und andrerseits doch ohne Gefahr für den Gesammtbaushalt entfernt wer- 
den können, bleibt als letztes Hülfsmittel die operative Entfernung. Hier 
muss aber als wichtiger Grundsatz festgehalten werden , dass man stets 
gründlich alles Erkrankte beseitige, um weder die Keime einer 
neueu Wucherung zurückzulassen, noch auch durch die der Verwundung 
uothwendig folgende Fluxion eine Steigerung des Wachsthums dieser Reste 
sofort zu befördern. 

C. Die Heteroplastischen Neubildungen. 

(Heteroplasieen , organisirte l’remdbildungen , Pseudopla.smen. Bösartige 

Gewächse.) 

Aurc). Severinus de abflccsBuiiin reeondira natura. Bat<. 1724. — HeMrandi, 
Ambr. Abhandlung von den üe.^cliwülgten a. d. Ital. v. Spohr 1788. — Aber- 
nelhy, med. chir. Beobachlimgci» über», v. J. Metkel 1819. Halle. — bob- 
steiu^ trait^ d’aiiat. pnthologiqiic 182^». — Job. Müller., über den fdiiereo 
Bau ete. der (»eschwülHte. Berl. 1838. Warren, praci. Bemerk. Uber Diag- 
nof»e und Our der GesrhwUlste Übers, v. Brcssler. Bcrl. 1839. — WaUhe. 
the nature and trealment of rancer. Bond. 1846. — Sndillot. reeherche» sur 
le eancer. Gur. med. de Mrassboiirir 1840. Bruch, die Diagnose «1er bd* 
artigen GceehN%Ul»te. Jlainz 1847. — BeiiiieU on cancrous growllis. E^linb. 
I84U. — llcMTich u. Büpp- über bösartige Kremdbildungen. Regnisb 1841 
— I.cbcrl, Abhandlungen n. d. G«.‘bi«*t»* d. pract. Chirurgie. Bcrl. 1848. — 
Lebert, nialudio scrorulcuscs el tubercnleuses. Paris 1849; iuala«hos carror 
r«Mi9os. Pnr. 1851. Virchnw. zur Kntwjcklungsgesch. d. Krebses. Arrh. f 
pKih. An. 1847. I. 9). 1819. 8. 107. Tuberkulose ete. Würzb. Verhdl. 1. S. 81 
1850. Cancroide das. 100, Combinationsirescliwülstc da.s. 8. 143. Ernährunffi 
eiuheilon ii. Krankheitsherde Arch. i\’. 8. 375. Htuzuiig und Reizbarkeit XlV. 
Hamlb. «1er sp. Patli. I 320. Krankhulle GesrhwülsU* 1. 18C3, — PageU Ire- 
turo« «m Mirgicul pathology. l/ond. 1853. — John Simon, general palholog)’. 
London 1850. Beck. klin. Beitrüge z. Puthol. ii. Therapie der Pec«idopl»s- 
men Freyb. 1857. — K. Köhler, die Kre!»ks- und Scheinkrebskrankh« iten 
des Menschen, Siuttg. 1853. — F. Schuli, PathoL u. Therapie der Pseudo 
plusmeri. Wien 1854. — Billroth. die F.intheiluug ctc. der Gcschwftbtc 
Deutsche Klio. 1859. Nr. 40. — O. Weber, chir. Krfahningen 1853. S. 267 
Zur Pathologie uml Therapie der Geschwülste. — Billroth, Uciirügc »ur 
path. Uistol. 1858 O. Weber, zur Kntwicklungsgc-schichte «Jes Eiters. Vir 
chows Arch. XV. 1859. Kcinak, über endogen. Entstehung von Schleim- 
und Eiterzell«'!!. Das. .\X. S. 198. Rindfleisch, üntersuchungen üIkt die 
Entstehung «ies Kit«‘rs das. XVII. S. 239. — Buhl, Über die Bildung der Eiter 
kbrperchen. D.*is. XVI, 168. ^ Billroth. Beobachtungen über Geschwüijtt« 
der S]>eicheldrüseu. Virdi. Arch. XVII. S. 367. — Untersuchungen über «Ico 
feineren Bau und die Entwicklung der Brnst<lritHeugesch\vüUto. Das. .VWli- 
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S. 52. Ueber die feinere Sti'uctur der medullären Gescliwülstc. Das. S. 82. — 
0. Weber, über den Bau des Glaskürpers und die cntxüudi. Veriindcrunjfen 
desselben. Das. XIX. .S. 3ü7. — Neu mann, zur Kenntniss der Kntwirklung 
der Keoplaemen XX. S. 152. ~ Billroth, neue Bcobachtiingen über die fein. 
Srnictnr patliolugisch veriinderter Lymphdriisen. Das XXI. S. 123. — Hind- 
IleiBcli., KnLelclmng des Kilers auf Srhleimliäulen XXI. 8. 48d. Bnlil. da^. 
'180. -- Riiidllcisch, der miliare Tuberkel. I>ns. XXIV. S.571. -- v. Reck- 
linghausen. über Eller* u. Üindegcwcbskörpcrchen. Das. XXVIII. 8. 157. — 
O. Weber. Bctheiliguiig der Gefiisse au den Neubildungen. Das. X.XIX. 84. 
lieber die EnUvioklung des KpiLhcIialkrebses 8. 163, — Vgl. feiner die Hand 
btleher der paiiiol. Anatomie von Vogel. Rokitunskr und Förster, sowie 
die Handbiirber der Chirurgie von Rusch, Banlelcbcn und Hillrotb. 

268. Wenn sidi aus nomaalen Gewebselenienten durdi Neiibil- 
dun(( abweichende Elemente entwickeln, so nennen wir dieselben hete- 
roplastische. Neubildungen. Dieselben sind entweder nur von vor- 
übergehender Bedeutung wie junge (lefässe, Grauulationszellen und Eiter 
und machen mit der Zeit bleibenden Geweben, die sich den normalen 
mehr annähern wieder Platz; oder sic sind von vornherein mehr bleiben- 
der Natur und constitniren Neoplasmen (Pseudopla-smen) im engeren Sinne 
des Wortes. Auch wo solche von der tyj)isdieii Anordnung der Gewebe 
des Organismus sehr abweicben, halten sie sich doch stets innerhalb der- 
jenigen Formen, welche man auch sonst zu irgend einer Zeit oder an an- 
dern Stellen des Körpers sich entwickeln sieht. Nie sind sie der Art. 
dass ein völlig den Gesetzen der Formbildmig. die wir sonst im thie- 
rischen Körper beobachtet sehen, widersprechendes Gebilde entstände. 
Wohl aber können sich anstatt analoger Elemente an Stelle der verbrauch- 
ten solche entwickeln die von der normalen tyj)ischcn h'orm sich wesent- 
lich unterscheiden. Sie entsprechen daim solchen, die entweder in ganz 
andern GewebcTi typisch sind, oder zu einer ganz andern Zeit. z. B. im 
embryonalen Zustande beobachtet werden. Die abweichende Form 
(Heteromorphie) bezieht sich also nur auf Zeit und Ort, wo sie zur 
Entwicklung gelangt, nicht aber auf die thierisclie oder menschliche Bil- 
dung überhaupt. Das Heterologe, Fremdartige liegt also wie die.s 
Virchow bezeichnet hat, in der Heteroch roiiie oder II eterotoj)ie; 
das neue Element passt entweder nicht der Zeit oder dem Orte mach in 
den Entwicklungsgang des Körjier.^, so sehr es auch sei cs in andern Ent- 
wicklungsepochen, oder in andern Organen seine Analogie hat Die neu- 
gebildeten Elemente Irewahren dabei bald den Charakter der Zolle voll- 
ständig. oder wenn sie zn Geweben znsanimentreton, so weichen diese Ge- 
webe von dem ursprünglichen Gewebstypus mein- oder weniger weit ah. 
Da die zelligen Elemente als solclie eine grosse Wiicheriingslähigkeit be- 
sitzen, da diese ein ganz unbeschränktes Wachsthum zu bedingen vermag, 
während dagegen svo die Zellen einmal zn Geweben umgeforint sind, eine 
gewisse Stabilität eintritt, und dem Wachsthnme eine gewisse Schranke 
gesetzt wird, so ist es notliwendig die Idos aus Zellen bestehenden hetero- 
plastischen Neubildungen von der heteroclirnnen oder heterologen Gewebs- 
neuhüdung zu unterscheiden. Dieser Unterschied bestimmt also zugleich 
in Beziehung auf das W.achsthum den Charakter der Neubildung; die 
rein zelligen Nenl)ildungen sind , wenn ihre Bedeutung nicht bloss eine 
vorübergehende ist. stets als bösartige, die histioiden Nenbildiiiigen da- 
gegen als gutartige zn betriichten. 

§. 269. Die Entwiklung der heterologen Nenhildungen 
erfolgt ganz nach denselben Bildungsgesetzen wie die der homologen. Auch 
sic gehen aus den Zellen der urspriingli hen Gewebe hervor; doch be- 



Digilized by Cäoogle 




28S 



O. Weber, 
Fig. 37. 




Entwicklung des Eiters ans dem subcutanen Bindegewebe Ober einem Bnbo. 
Präparat des pntli. Instituts zu Bonn. Vergr. 85U. a Bindcgcwcbazellcn. Die 
Kerne sind in Tlicilung begrifTcn. b Fettzellcngruppe von jungen Eiterkörpom 
umgeben, c ein Geläss mit starker Wiichening der Waudelemente. d Geliiss- 
durchsebnitt. e grössere Eiterbaulcn bei r conduircnd. 

merkt man viel häufiger als bei den Hypertrophien ausser der Zelleu- 
theilung die Vorgänge der endogenen Zellbildung und der sog 
freien Zellbildung. Die neugebUdeten Zellfonnen bewuhren in sehr 
vielen Fällen den Cluirakter der Lym[>liköri)erchen : sie bilden sich diircli 
TheiJung der Kerne der vorhandenen Zellen otler als Protoplasmakugeln 
innerhalb derselben. I)a.s l’rotophisina ist trüb, milchig oder kiirnig uml 
erst durch Zusatz von Wasser hellt es sich auf, und zeigt eine Üegränzunes- 
schicht und ein oder mehrere Kernkörjterchen. So gehtn vorzüglich .aus den 
Zellen des Biudegeweb.s, aber auch aus anderen Zellen (derFpifhcliou, der 
Muskeln, der tiefässe, Knoijiel und Knochenzellen) Ktirjicr hervor die 
vollkommen den farblosen Ihiitkorpern entsprechen, aber in gro-»er Menge 
producirt werden, so dass die gewöhnliche Abllussquelle zur llimvegfiihi 
der producirteu Massen, die Lymphe nicht ausreicht. Diese Körper schwim- 
men in der mehr oder minder reichlichen Parenchymflüssigkeit, und oft 
wird diese duri'h hinzutretende Exsudation von Blutserum vermehrt. Die- 
ses tlüssige Gewebe nennen wir Eiter. Er steht also genetisch dem 
weissen Blute, der Lymphe selir nahe, und nur die Menge der örtlichen 
Pnäluction der Lymnhe betlingt das lleterologe des Processes. In andern 
Fällen schrumpfen die auf dieselbe Weise gebildeten Körper sehr früh- 
zeitig zu kaum als Zellen erkennbaren Gebilden (Tuberkelkör)>erchen i 
zusaiiimen; viele gehen einen raschen fettigen Zerfall ein; die Intereellu- 
lartiüssigkcit ist selir .spärlich, die g.'inzc M.asse der Neubildung .stellt niehi 
mehr eine dickliche Flüssigkeit, sondern eine trockne, kriiinlieh käsig-- 
Masse dar; bald erscheint diese Form der heterologen Neubildung in Ji>- 
creteu Heiden als lui-sckorugrosscs , selten grösseres Knötchen , deren oft 
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zahllose beisammen stehen (Tuberkel) bald dagegen sind es grössere 
diffuse Massen, die einer sollen frühzeitigen VerscnrWpfung, Verkäsung 
oder Tuberkulisirung verfallen. 

§. 270. Sehr häufig bilden sich aus den jungen Elementen den 
embryonalen Bindegewebszellcn analoge Körper, spmdelförmige Kerne mit 
etwas körnigem Protoplasma in ihrer Umgebung, oft in ungeheuren Men- 
gen sich aneinanderlagemd , und nicht selten mit zahlreichen Lymphkör- 
perchen untermengt; das typische Gewebe für diese Form ist das Ge- 
webe der Granulationen, wobei aber durch gleichzeitige Entwicklung 
zahlreicher junger Gefässe der bloss cellulare Character der Neubildimg 
sich verwischt und ein Uebergang zur Gewebsbildung angebahnt wird 
Ganz analog den Granulationen wie sie bei der Heilung von Wunden 
durch Eiterung und bei zahlreichen entzündlichen Vorgängen beobachtet 
werden, ist der Bau und die Entwicklung der Sarkome, an denen sich 
in der Regel auch eine starke Geiässneuuildung betheiligt. Bei weiterem 
Wachsthum der Zellen, ohne dass ein festeres Gewebe entstünde, gewin- 
nen dieselben bald die Form gestreckter Faserzellen, oder in selteneren 
Fällen werden sie zu organischen Muskelfasern, zu quergestreiften Muskel- 
fasern oder auch zu Nervenfasern oder Nervenzellen, ln andern F'ällen 
bleibt es bei der Form einer einfachen Zelle, wie solche sonst fast nur 
in embryonalen Zuständen Vorkommen. Es werden bald kleinere kugelige 
Gebilde von grosser Wucherungsfahigkeit erzeugt, wie man sie in den 
Scirrhen und Markschwämmen die Hauptmasse dieser sehr bösar- 
tigen Formen heteroWer Neubildung constituiren sieht. Oder in andern 
Fällen erreichen die &llen die hbrrn und den Character der Epithelial- 
zellen; ihre Grösse ist dann ansehnlicher, sie platten sich gegenseitig ab 
und zeigen durch den Druck der rasch anwachseudeu Massen oft die wun- 

Fig. 38. 




Entwicklung des Epitholialkrebäcs aus dem Untcrhnutbindcgewebc 
von einem Uppcnkrcbsc. Präparat dos palh. Instituta zu Bonn. 
Vergr. 360. a Bindegewebaiellen durch deren ThcUung Epithelzcl- 
len entstehen, b grossere Haufen von Epithelzellen zum Theil cun- 
centrUch geschichtet c dieselben coiilluirend. bei d isolirte Epi- 
thelzellcn von der Flache und von der Seite gesehen. 

V. Pilba u. Billroth, Chirurgie. Bd L 19 
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derlichsten Formen. Dabei entstehen vorzugsweise gerne innge endogene 
Elemente, so dass sie mehr als andere geeignet sind , die Entwicklung 
der Zellformen in ihren verschiedenen Strien zu verfolgen. Diese aus 
Epithelialzellen zusammengesetzte, in ihrer Wucherungsfähigkeit den har- 
ten und weichen Krebsen nicht nachstehende Neubildung hat man als 
Epithelialkrebs oder Cancroid bezeichnet. Wo das Cancroid von 
Scnleimhäuten entsteht, welche mit C^'hnderei)ithel bekleidet sind, hat oft 
die ganze Masse junger Zellen die Form des Cylinder- oder auch selbst 
des Flimmerepithels. Rein heterologe Formen dieser Art sind selten. 

§. 271. Von diesen verschiedenen Formen heterologer, entweder 
bloss aus zelligen Gebilden oder aus solchen und Gefässeu in verschiede- 
ner Anordnung bestehenden Neubildungen gehören nur die Tuberkel, 
Sarkome, Scirrhen, Markschwämme und Cancroide als bleibende Ge- 
websmassen zu den heterologen Neoplasmen im engeren Sinne; da 
bei den Tuberkeln die Zellen massenhau verschrumpfen , also ihre Zeu- 
gungsfähigkeit einbüssen, während dies bei den Sarkomen und Krebsen 
nicht der Fall ist, so geht daraus eine grössere Malignität der letzteren 
Formen hervor. Dagegen sind der Eiter und die Granulationen hetero- 
loge Neubildungen von transitorischer Bedeutung. Der erstere wird 
oft sehr frühzeitig vermöge seiner flüssigen Beschaflfenheit aus dem Körper 
eliminirt; oder er wird wie die Granulationen zurückgebildet und es 
geht allmälig neben der Rückbildung einzelner Zellen aus andern eine 
mehr oder minder homologe Neubildung als Narbe oder Regeneration 
hervor an Stelle der ursprünglich sehr vom normalen Typus ^weichen- 
den zuerst gebildeten Zellenmasscn. 

6. 272. Durch weitere Umfonnung der neugebildeten Zellen können 
auch höher orgaiiisirte Gewebe an Stellen wo sie gar nicht hingchö- 
ren, entstehen. Auch diese bewahren den menschlichen Typus , und ent- 
sprechen den Geweben die wir an andern Körperstcllen Anden: es wird 
also aus den Zellen allmälig Haut, Sehnengewebe, Bindegewebe, Fettge- 
webe, Drüsengewebe , Muskeln , Knochen , Knorpel , Gefäss - o<ler Nerven- 

t ewebe, und die ganze Abweichiuig vom normalem Baue besteht nur 
arin, dass diese Gewebe innerhalb von Organen oder Theilen zu Stande 
kommen, denen sie sonst fremdartig sind. Wenn ein Papillom aus der 
Haut hervorwächst, so bezeichnen wir es als eine homologe Neubildung; 
entsteht aber ein Papillom innerhalb einer Drüse, so ist es ein heterologes 
Gebilde, welches dem Drüsengewebe sonst typisch fremd ist. Entsteht 
Knorpel durch Wucherung aus dem Epiphysenknorpel und bildet sich so 
eine Knorpelgeschwulst, so ist dieselbe homolog; bildet sich aber Knorpel- 
oder Knochengewebe, bilden sich Muskelgewebe oder grössere Epithelial- 
knoteu in der Lunge, so sind die.se Gebilde heterolog: das neue weicht 
mehr oder minder wesentlich ab vom alten und ist desshalb als eine 
Fremdbildung, als ein Eindringling anzusehen, und je mehr es von der 
typischen Natur abweicht suspect. 

§. 273. Alle diese Formen der hetcroplastischen Neubildung ver- 
danken ihren Ursprung so gut wie die homöoplastischen zunächst einer 
örtlichen Reizung, und können nicht ohne eine gesteigerte Zufuhr von 
Emährungsmaterial zu Stande kommen. Dies ist aber nur der Fall, wenn 
die Reize eine grössere Intensität besitzen oder specifisch von denen, 
welche die bloss hypertroi)hischen oder regenerativen N'eophisien bedingen, 
abweichen. Sind sie selir intensiv, ihre Wirkung aber flüchtig und mebt 
lange andauernd, so kommt es mehr zu den transitorischen Formen, die 
meist unter entzündlichen Symptomen entstehen. Die bleibenden zelligen 
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Xenbildmigen haben mehr chronische Reizungen zu ihren Entstehungsur- 
sachen. Oft freilich ist es durchaus unmöglich irgend eine bestimmte 
Ursache der Entstehung ausfindig zu machen. Da wir aber in sehr vielen 
Fällen mit Bestimmtheit in wiederholten Reizungen die Ursache der ab- 
normen Zellwuchenmg erkennen können, so dürfen wir uns nicht gewalt- 
sam dem Eindnicke dieser Thatsachen widersetzen. Wir dürfen nicht 
verkennen , dass die Statistik *) sehr gewichtige Bestätigungen für eine 
solche Auffassung liefert. Nirgends kommen Epithelialkrehse häufiger vor 
als an den Ostien der Körpers und in denjenigen Organen welche der 
Reizung häufiger ausgesetzt sind. Der Magenkrebs ist der häufigste von 
allen : kein Organ ist so intensiven und heterogenen Reizen (Spirituosen) 
ausgesetzt als dieses. Die Lippenkrebse entstehen vorwiegend an der Un- 
terlippe von Männern und oft genug sieht man an den ausgeschliffenen 
Zähnen, die der krebshaft entarteten Stelle gegenüber liegen, wie Jahre 
hindurch der Druck der Pfeife in Verbindung mit dem scharfen Tabaks- 
safte das zarte Organ beleidigte, ehe es zur bösartigen Degeneration kam. 
Ebenso geht aus den häufigen Degenerationen des Hodens, wenn derselbe 
im Loistenkanale liegen geblieben ist, die Beziehung der Entstehung hete- 
rogener Gewächse zur chronischen Reizung evident hervor. Dass solche 
Reize auch durch das Blut übertragen werden können, beweisen die Fälle 
wo man in Folge der Syphilis, der Tuberculosc, der Scrophulose und auch 
der Krebse die Production neuer heteroplastischer Gebilde in innem Organen 
beobachtet. Allein hier handelt es sich doch erst um eine secundäre Ei- 
genschaft des Blutes , die dasselbe erst gewinnt , wenn es schon örtheh 
irgendwo zur Erkrankung gekommen ist. Auch die häufigen Fälle con- 
genitaler Uebertragung sind keineswegs beweisend für eine directe Ablei- 
tung der Reize aus dem Blute; die Eizelle besitzt kein Blut, und wenn 
sie wie die Samenkörper fähig ist gewisse Eigenschaften erblich zu über- 
tragen, so geht daraus hervor, dass den Zellen selbst diese Eigenschaften 
eingepflanzt werden , welche bei der weiteren Entwicklung eine Zeit lang 
latent bleiben und erst später wieder hervortreten. Wenn man dagegen 
zum Beweise einer ursprünglich vorhandenen der Neubildung vorangehen- 
den Dyskrasie auf das scldechte Aussehen vieler Krebskranken hingewie- 
len hat, so ist damit gar Nichts bewiesen; gewölmlich ist dies erst der 
Ausdruck des Verfalls, der allgemeinen Cachexie oder wie beim Magen- 
krebs der directen Beeinträchtigung der Ernährung. Oft genug sieht man 
den Krebs bei den allerblühendsten Menschen entstehen, die sich anschei- 
nend der besten Gesundheit erfreuen. 

Dagegen ist es durchaus zweifelhaft, ob die Reizung auch von den 
Nerven ausgehen kann. Wenn man vielfach deprimirende Gemüthsaffecte 
als Ursachen der Brust- und Magenkrebse angeschuldigt hat, so ist die 
Thateache ganz unleugbar, dass man sehr häufig Frauen den Brustkrebs 
^kommen sieht nachdem sie .fahre lang imter deprirairenden Affecten ge- 
litten hatten. Allein darüber gehtauch unsere Erfahrung nicht hinaus. Der 
einzige scheinbar thatsächliche Beweis, dass nämlich Schröder van der 
Kolk**) bei einem Kaninchen nach Durchschneidung der Schenkelnerven 
einen Beinbruch anstatt mit einem einfachen verknöchernden Gallus mit 
einer wuchernden Markschwammähnlichen Masse heilen sah, kann nicht 
gelten, da alle fortwährend in Bewegung erhaltenen Knochenbrüche bei 



•) V’^gL meine chinirg. Erfahrungen S. 278 ff. Vgl. Virchow, krankhafte Ge- 
schwülste S. 81. 

**) J. W. Koning, de vi nervorum inossium regeneradone. Trajecti ad Rh. 18S4. 

p. 60. 
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Thieren enorme Callusmassen produciren und zaMreiche Versuche ähn- 
licher Art vorliegen, aus denen hervorgeht, dass auch nach Durchschnei- 
dung der Nerven eine ganz regelmässige Callusbildung zu erfolgen pflegt, 
ohne dass es zu Wucherungen kommt. 

§. 274. Ohne allen Zweifel erzeugen viele heterologe Neu- 
bildungen einen specifischen Stoff, den wir als ein Product der 
Zellthätigkcit ansehen können, und der selbst auf die Gewebe mit denen 
er in Berülirung kommt einen specifischen Reiz auszuUben im Stande ist 
Auf diese Weise erklärt es sich , dass unzweifelhaft eine Contagiosität 
mancher heterologen Neubildungen vorkommt. Die Syphilis, die Wirkung 
der Vaccinelymphe, ja vereinzelte Beobachtungen beim Krebse bestätigen 
diese Uebertragungslähigkeit. Freilich bleibt es fraglich ob dieselbe »n 
die Zellen selbst oder an die Intercellularflüssigkeiten geknüpft ist. Für 
die letzteren spricht die ^ossere Häufigkeit der Ansteckung und Verbrei- 
tung secernirender Neoplasien im Gegensatz zu trockenen saft- 
armen Gewächsen. Während die trockenen syphilitischen Exantheme 
die Syphilis nicht übertragen, ist es bekannt dass die nässenden breiten 
Condvwme diese Eigenschaft besitzen. So ist es auch mit den trocke- 
nen Rrebsen, die sich viel langsamer verbreiten als die saftigen. Ein von 
mir jetzt zweimal angestelltes Experiment , bei welchen ich durch 
massenhaft unter die Haut gebrachte Markschwammmasse eine gleiche 
Wucherung bei einem Hunde und bei einer Katze entstehen sah. 
lässt cs aber auch denkbar erscheinen, dass die Neubildung au> 
der directen Fortwucherung der eingeimpften Zellen und nicht aus 
Infection hervorgeht. Auch durch Eiiümpfen von Eiter kann man mas- 
senhaft Eiterbildung erzeugen , wobei jedenfalls die eingeimpften Zellen 
sich nicht vennehren *). Durch die Vermittlung der Zellsäfte hat man 
sich vorzugsweise auch die Fähigkeit der meisten heteroplastischen Neu- 
bildungen in den ihnen benachbarten Geweben analoge Wucherungen an- 
zuregen begründet zu denken; so pflanzt sich die Eiterung, wenn nicht 
mit dem Nachlasse der Reizung Rückbildung und Resoiption des Eiters 
erfolgt, oder der Eiter irgendwo einen Ausweg findet, auf aie benachbarten 
Gewebe ebenso schonungslos fort wie dies von den Krebsen gilt. Während 
zuerst nur ein einfacher Heerd der Erkrankung bestand und alle hetcn>- 
logen Neubildungen, wo sie sich diffus entwickeln, zunächst in der Fnmi 
mikroskoijischer lleerde, die sich allmälig vergrüssern und unter einander 
verschmelzen , entstehen, so bildet iler ursprüngliche Heerd ein Centrum 
(einen Mutterknoten) von welchem nach allen Richtungen hin das Wachs- 
ihum durch Bildung neuer Heerde (Tochterknoten) sich ausbreitet. 

§. 275. Die sjiecifischcn Stoße, welche durch die Zellwucherung ent- 
stehen, inficiren dabei von dem Orte der primären Affection aus zunächst 
das sie unmittelbar umgebende Gewebe; überall entstehen in demselben 
analoge Zellwucherungen. Dass dabei die ursprüngliche Natur des Gewebes 
gleichgültig ist und besonders die nicht rasch transitorischen heterologen Neu- 
bildungen kein (iewebe schonen ist von grosser j)raktischer Bedeutung, indem 
gerade hierin zum grossen Theile ilue zerstörende Wirkung, ihr bösartiger 
Character begründet ist. Während z. B. der Lupus, eine dem Tuberkel 
sehr nahe stehende Kemwuchemng der Haut, gewöhnbeh die Stimhaut 
vollkommen verschont und sich von der Nase aus vorzugsweise über die 



*) S. Meine in <ier 8iUun^ der Nicdcrrh. Gesellach. vom 18. Nov. 1863 mii^ 
theiltCD Versuche. Vcrhandl. d. nat. Ver. Bonn 1863- S, 170. Dasselbe 
Billroth beobachtet. 
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Wangen und nach dem Munde zn verbreitet, sieht man ihn auch auf 
transnlantirte der Stirne entnommene Lanpcn übergehen. Ich kenne ei- 
nen Fall in dem ein mehrere Jahre völlig gesund gebliebener Mensch, 
welchem Wutzer eine Nase aus der Haut des Vorderarms gebildet hatte, 
ron Neuem von Lupus befallen wurde. Per Lupus ging dabei von den 
Wangen aus auch auf den Nasenlappen über; auf den Annen war keine 
■Spur einer ähnbchen Affection. Die ersten Knoten entstanden in der 
Vtangc, dann in der Narbe, endlich an den Rändern des Lappens. So 
kann man oft die rein örtliche Verbreitung, die sich nicht anders als 
durch eine Infection dej benachbarten Gewebe denken lässt, verfolgen. 
Bei Brustkrebsen, besonders bei der Form die V'elpeau als cancer en 
cuirasse beschreibt, sicht mau rings um die afficirte Brustdrüse zuerst in 
unmittelbarer Nähe ganz kleine Ilautscirrhen entstehen, die immer zald- 
reicher und grösser werden, während an der Peripherie neue entstehen. 
Ebenso ist es bei den Tuberkeln; auch hier entsteht erst ein Knötchen, 
dann eine kleine Gruppe, später neue in der Nachbarschaft; das deut- 
lichste Beispiel der Folgen der örtlichen Infection gibt aber immer die 
Entstehung der Syphilis, welche an der zuerst infeirten Stelle ein Ge- 
schwür erregt , von dem aus die Nachbardrüsen , dann der ganze Körper 
mfidrt und zu Neubildungen disponirt wird. 

§. 276. Von dem Orte der ersten Affection erfolgt während der 
heterologe Prozess örtlich um sich greift eine Infection zunächst der 
Ljmphdrüsen , später unfehlbar des Blutes endlich eine allgemeine Er- 
krankung eine Dyskrasie. Der Hauptcharacter derselben besteht darin, 

sie die Entstehung ähnlicher heterologer Neubildungen in Organen, 
die von dem Orte der ersten Affection mehr oder minder entfernt sind, 
anregt. Aber auch diese Infection erfolgt nicht ohne Weiteres ^ sondern 
sie schreitet gleichsam von Station zu Station fort. Besonders smd es die 
Lvmphdrüsen, welche zuerst von derselben Neigung zu heteroplastischer 
Wucherung ergriffen werden; und zwar werden immer erst diejenigen er- 
zriffen, in welchen die Lymphgefässe, welche von der aflicirten Stelle aus- 
gehen, zusammenmünden. Hier bilden sich gleichsam Depots ; ja es kommt 
unter günstigen Umständen sogar unter Vereiterung der Drüsen zur Eli- 
mination des inficirenden Stoffes und so zur Verhütung einer allgemeinen 
Fjltrankung. So sieht man bei den Affectionen der Genitalien die Lymph- 
•Iriisen der Leistengegenden, bei denen der Extremitäten die der Knie- 
und Ellenbeuge, der Leiste und Achsel schwellen. Bei den heterologen 
Wucherungen der Brustdrüse schwellen die Stränge und Drüsen längs 
der Pectoralmuskeln, dann die der Achsel, später die oberhalb des Schlüs- 
selbeins, wrie bei den Affectionen des Magens die unter dem Diaphragma 
gelegenen und längs des Oesophagus und des grossen Lymphstranges auf- 
‘'teigenden Knoten. Dass die Limiphgefässe selbst die Träger der infici- 
renden Stoffe werden, beweist die anatomische Untersuchung die sie oft 
gerade in bösartigen Afterprodneten enorm entwickelt, gefüllt und selbst 
mit heterologen Elementen vollgepfropft findet; es beweisen auch die nicht 
seltenen entzündlichen Schwellungen der Lymphgefässe und Lvmphdrüsen 
in der Nachbarschaft der affiedrten Organe. So kaun es bei einer weiter 
in centraler Richtung fortschreitenden Infection schliesslich nicht fehlen, 
dass auch das Blut selbst zum Träger des bösartigen Stoffes wird. AUe 
Versuche diesen Stoff nachzuweisen, sind bis jetzt fehlgeschlagen. Die we- 
nigen Versuche, welche man mit Injection von Zellen und ZelTsäften hete- 
rnloger Gewächse gemacht hat und welche eine Fortzeummg von körper- 
bchen Elementen als möglich erweisen, sind bis jetzt femgcschlagen. Be- 
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trachtet man die Entwicklung der secondären bei der Generalisation in 
iimem Organen auftretenden Neubildungen, so spricht dieselbe nicht zn 
Gunsten der Ansicht von der Verschleppung und der directen Fortwu- 
cherung zeitiger Elemente. Auch die secundären Neubildungen entwickeln 
sich aus einer Zellwucherung vorzugsweise des Bindegewebes und begin- 
nen mit demselben Stadium der kleinzelligen Granulation wie das primäre 
Gebilde. Man hat daher vielmehr Grund eine fermentähnliclie Contactr 
Wirkung resorbirter Säfte, als eine directe Verschleppung körperlicher 
Elemente als Ursache der dyskrasischen Infection zu betrachten *). 

§. “277. Mit dem Ausbruche des Allgemeinleidens mit der Erzeupmg 
analoger Gebilde im Innern des Körpers ist in der Regel der allgemeine 
Verfall vorbereitet. Ein tödtlicher Ausgang tritt natürlich um so eher 
ein, wenn lebenswichtige Organe selbst der Sitz der secundären Affection 
werden und ihre Functionen eine wachsende Beeinträchtigung erfahren. 
Freilich sieht man einen solchen Ausgang durch den Ausbruch der Krank- 
heit in den verschiedensten Organen des Körpers gewöhidich nur bei sehr 
resistenten und ursprünglich kräftig angelegten Organismen. Häufig ge- 
nug tritt schon viel früher , ehe es zur allgemeinen Verbreitung kommt, 
der Tod ein. Sei es dass der primäre Sitz der Neubildung schon eine 
lebenswichtige Function mehr und mehr störte, wie so häufig bei den 
Krebsen des Oesophagus und des Magens, den Sarkomen des Gehirns 
u. s. w. oder sei es dass eine Säfte zelirende erschöpfende Vereiterung, 
ein rascher coUoider Zerfall, oder auch Brand und septicämische Infec- 
tion den Tod einleiteten. Oft auch sieht man besonders bei alten Leuten 
einen raschen Marasmus durch hektisches Fieber ohne weitere Verbreitung 
der Wucherung eintreten. Alle diese Veränderungen betrachten wir also 
als Folgen der ursprünglichen Affection, mag sie nun in der letzter« 
Weise ms eine Kachexie oder in der ersteren Form als Dyskrasie auflreten. 

§. 278. Nun erheben sich freilich gewichtige Stimmen, welche eine 
ganz andere Auffassung vertheidigen. Die ältere Auffassung war die, dass 
man alle Neubildungen in gutartige und bösartige eintheilte und die erste- 
ren als lokale, die letzteren als stets aus einer allgemeinen Erkrankusg 
hervorgegangene Uebel auffasste. Dabei kommt man aber bei nur einiger 
Erfahrung gar bald zur Einsicht, dass auch jene sog. gutartigen Neubil- 
dungen zu allgemeinen Erkrankungen fuhren, und d^egen die sog. bös- 
artigen lokal bleiben können. Auch der Versuch diese sog. praktisebe 
Aunassung zu lautem, indem man gutartig und homolog, bösartig und 
heterolog als gleichb^cutende Begriffe statuirte, ist fehlgeschlagen. £t 
bleibt daher nichts anderes übrig, als entweder alle Neubildungen als zu- 
nächst lokale Uebel anzusehen. die aber unter Umständen zu einer allge- 
meinen Erkrankung führen können oder umgekehrt als den Ausdruck 
einer allgemeinen Erkrankung, als Zeichen einer Geschwulstkrankbeit 
^illrotn) zu bezeichnen. Huldigt man dieser Auffassung, so muss man 
miilich zugeben, dass die allgemeine Flrkrankung in vielen Fällen gar 
keine andere Aeusserung macht, als eben die lokale Wucherung. Von a« 
Anhängern der letzteren Ansicht betrachten viele den Sitz der eigentiiebeo 
Krankheit im Blute begründet, wobei sie jedoch übersehen, dass auch das 
Blut ein zelliges Gewebe, ein Product von Zellen ist, welches sich von den 
übrigen nur durch die reichliche flüssige Intercellularsubstanz unterscha- 
det. Der ausserordentliche Wechsel, den gerade das Blut bei der furt- 



*) S. Heine Abhandlung Uber die Entwickln^ des EpUhelialhrebses in innertn 
Organeo. Vircbow's Arcii. C pftlb. An. XJQX. S. 186 fl. 
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währenden Abgabe und Aufnahme von Bestandtheilen erfährt, lässt schon 
an sich eine Constanz der Blutmischung, aus der erst die örtliche Affec- 
tion hervorgehen sollte, als sehr unwahrecheinlich erscheinen. Allein lässt 
man auch aas Blut bei Seite und erklärt man das vorausgesetzte primäre 
.^gemeinleiden nicht als eine Verderbniss der Säfte, sondern als eine den 
Zellen selbst immanente Schwäche, so kommt man damit nicht über eine 
Prädisposition hinaus und es lässt sich ohne den Hinzutritt einer ört- 
lichen Reizung nicht erklären, warum denn nun der erste Ausbruch des 
Leidens stattnndet. Man hat sich damit geholfen, dass man das Neuge- 
bilde gleichsam als ein neugeschaffenes secretorisches Organ ansah, 
durch welches die bösen Säfte, der krankhafte Stoff ausgeschieden werde. 
Immer hätte man dann zu erweisen, woher die Erkrankung der Säfte- 
masse rührt. Man hat daran die nicht scharf genug gerade von chirur- 
gischem Standpunkte aus zu bekämpfende Lehre geknüpft, dass mit der 
Entfernung dieses Secretionsorgans der böse Saft sich neue Wege suche 
(John Simon) und hat desshalh gewarnt vor der frühzeitigen Entfer- 
nung der örtlichen Affection. Prüft man aber die zum Beweise liierfiir 
angeführten Thatsachen sorgfältig, so wird man allemal finden, dass die 
Fälle, welche einen daueniden glücklichen Erfolg der Behandlung selbst 
bei anerkannt bösartigen Afterproductionen erweisen *) solche waren, wo 
man entweder sehr frühzeitig sehr gründlich Alles Kranke entfernte, oder 
solche in denen man Schlag auf Schlag exstirpirte, bis Alles Kranke bei 
Zeiten entfernt war. 

Wenn man solche Fälle dadurch erklären will, dass auch spontan in 
einzelnen seltenen Fällen eine Verschrumpfung der Krebse beobachtet 
wurde, so sprechen doch gerade letztere für die ursprünglich rein lokale 
Redeutung der heterologen Neubildungen. Kommt es zur Schrumpfung, 
wird kein Saft geliefert, der das Blut inficiren kann, so kommt auch keine 
verbreitete Dyskrasie zu Stande. Die von mir beobachteten Fälle sind 
aber zum Theil solche, wo es sich um sehr weiche Formen handelte, ja wo 
schon secundärc Drüsenaffectionen Vorlagen. Ausserdem aber darf man 
doch der Thatsache gegenüber nicht die Augen verschliessen , dass der 
Fortschritt der Infection sich in den allermeisten Fällen von Station zu 
Station verfolgen lässt. Auch da wo scheinbar ein Sprung gemacht wird 
und die Neubildung an einer ganz andern Stelle zum Ausbruch kommt, 
wird man bei genauer Untersuchung Zwischenstationen finden und infil- 
trirte Lymphdrüsen nachweisen können. Ohne allen Zwang lassen die 
Fälle, in welchen nach Exstirpation des ersten Krankheitsherdes anderswo 
ähnliche Neubildungen entstanden, die Erklärung zu, dass diese eben 



•) meine Chirurg. Erfahrungen S. 80'J. Von lieii dort anfgcfiihrlcn Füllen von 
dauernden Heilungen bösartiger Markschwümine und Skirrhen ist nur einer 
doch noch recidiv geworden; cs ist der des Bauers Pleisa (Nr. 224), welcher 
1862, 10 Jahre nach Exstirpation eines melanotischen Markschwaiiims des 
Oberkiefers am Uccidiv starb. Nr. 92 Hr. M-e starb 26 Jahre nach Exstirpation 
eines Markschwainnis der Orbita an Lungenentxiinihing olinc dass die Section 
eine Spur von Kecidiv ergeben hiitte. Nr. 96. Ilr. VVey-n lebt noch jetzt, 25 
Jahre nach Reseclion eines Harkschwamins des Oberkiefers völlig gesund. 
Der Kutscher Neiikirrh aus Bonn ist nach viermaliger Exstirpation eines im- 
mer von Neuem recidivireuden Markschwaiiims des Kiefers noch jetzt 10 Jahr 
nach der letzten Operation völlig gesund. Einer der raerkwürdigslen Fülle ist 
der der Frau U. ans Bonn, die 1856 von einem Skirrhus der linken Brust- 
drüse befreit wurde, selir ra.sch ein Kccidiv in Form eines Markschwnmms 
mit fiingöser Degeneration der Acliseidrüscn bekam und jetzt noch acht Jahre 
nach der letzten Operation völlig gesund ist. 
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schon vor der Exstirpation in der Entwicklung begriffen waren. Zndem 
beweist eine aufmerksame Untersuchung der Fälle in denen dies vorkam. 
dass man zu spät operirte. Nie habe ich häufigere Recidive gesehen, als 
bei Operationen die Jahre lang hinausgeschoben worden waren, in der 
Resorgniss, dass man gleichsam die Ableitungsquolle verstopfen würde. 

279. Dass die örtlichen Reize die wichtigste Rolle bei der Ent- 
stehung der ersten Wucherung bilden, wird aber nicht allein dadurch be- 
wiesen, dass man in sehr vielen Fällen sie direct aufweisen kann. Wel- 
cher Grund liegt denn vor eine allgemeine Papillomkrankheit anzunehmen, 
wenn jemand, wie leider so viele Prosectoren der pathologischen Institute 
an allen Fingergelenken sog. Sectionstuberkeln bekommt? Die allgemeine 
Infection duroh Leichengift, welche wirklich eine tödtliche Erkrankung be- 
dingen kann, ist weit von dieser durch die stete Reizung entstehenden 
oft ganz heterologen Hautwucherung verschieden. Wer die Entstehung 
solcher Gewächse, wie ich, an sich selbst verfolgen kann, der weiss , dass 
immer erst die am meisten exMnirten Gelenke von den hässlichen und 
verschwärenden Höckern bedeckt werden; ja an der linken, welche die 
Organe ans den oft mit fauligen Flüssigkeiten erfüllten Körperhöhlen ber- 
au^olt, entstehen sie zuerst auf dem Rücken der zweiten und dritten Gelenke 
der Phalangen; warum denn nicht auf der Innenseite? Auf der rechten ent- 
stehen sie am Zeigefinger, wo' der Griff der Scheere schräg über die zweite 
Phalanx wegläuft u. s. w. Das Beispiel der Condylome haben wir schon 
angeführt. Wenn solche bei den verschiedensten Reizungen der Haut 
entstehen, bei der Elephantiasis wie beim Cancroid, beim Lupus wie bei 
der STOhilis, so sprecnen die Lieblingsstellen deutlich genug zu Gunsten 
der lokalen Theorie. Dasselbe gilt von den Epithelialkrebsra im aller- 
auffallendsten Maasse. Ja mustert man grosse Statistiken, so muss es 
ungemein auffallen, dass man in sehr geschützten Organen, wie in der 
Lunge und der Leber fast nur secundäre Formen beobachtet und gerade 
in ihnen die an den exponirten Ostien so häufigen Krebse kaum je primär 
Vorkommen. 

Gegen die Ableitung der heterologen Neubildungen aus einer allge- 
meinen Geschwulstkrankheit spricht denn weiter wie schon erwähnt uie 
Möglichkeit der Tilgung des krankhaften Processes durch örtliche Ent- 
fernung. Es wären gewiss die Fälle günstiger Erfolge von Operationen 
noch viel seltener, wenn es sich stets um allgemeine Erkrankungen han- 
delte. Zudem wird jeder erfahrene Chirurg gestehen müssen, dass ört- 
liche Recidive um so eher, um so rascher erfolgen, wenn man nicht alles 
Erkrankte ganz gründlich entfernt, als wo dies geschehen konnte. Warum 
empfehlen denn die Anhänger der Geschwulstkrankheiten selbst eine mög- 
lichst gründliche Entfernung, warum rathen sie ab zu operiren, wo man 
nicht Alles entfernen kann *)? F-s ist ferner hervorzuheben, dass man 
nicht selten nach der Exstirpation von Fibroiden Sarkome, nach der Ex- 
stirpation von Papillomen Epithclialkrebse entstehen sieht, ja die wuchom- 
den Formen der letzteren, der Skirrhen und der Markschwämme und 
selbst der Enchondrome zeigen schliesslich so zahlreiche Uebergänge , dass 
die Annahme einer specifisenen, den einzelnen Formen entspreAenden all- 
gemeinen Erkrankung diese Uebergänge nicht zu erklären vermag. Man 
hat für diese Kalle von einem Metascheniatismus gesprochen; allein wie 
ist es mit den gar nicht seltenen grossen Gcschwulstmassen, die wir als 



*) Billroth, allg. chir. Pathol. u. Therapie S. 684. 
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mmbinirtft zu beschreiben pflegen, und in denen hier die heterologe Neu- 
bildung als Enchondrom , an einer andern Stelle desselben Gewächses als 
Sarkom, als Fibroid, als Cystoid, als Gefässgeschwulst erscheint, in denen 
einzelne Partien fettig erweicht, andre vereitert, andre tuberknlisirt, wie- 
der andre verknöchert sind? Ist es nicht gerade so künstlich hier eine 
Comhination der verschiedensten Geschwulstkrankheiten zu supponiren, 
wie es künstlich ist , wenn die alten Ophthalmologen von einer rheuma- 
tisch-arthritischen Augenentzündung auf scrofulösem Boden mit scorbuti- 
scher Complication sprachen und sich schliesslich, wie ich das selbst er- 
lebt habe, nerausstellt , dass die Entzündung durch eine Verletzung ent- 
standen war? 

Allen diesen Fragen gegenüber erklärt die von uns vertretene Auf- 
fassung auch der heterologen Neubildungen als ursprünglich rein lokaler 
Aflectionen die klinischen Tnatsachen sehr viel leichter und ohne den Zwang, 
welchen man ihnen anthun muss, wenn man die entgegengesetzte Ansicht 
begründen will. Vollends unzulässig erscheint es aber, wenn man bei 
Krankheitsformen, die wie z. B. die meisten Cystengeschwülste, welche 
durch die Retention von Hüssigkeiten nach Verstopfung gewisser Canäle, 
oder durch Erguss von Serum oder Blut, oder auch durch hlosse An- 
sammlung von Zellenproducten entstehen, eine allgemeine Cystenkrankheit 
voraussetzen will. 

§. 280. Fassen wir alles Gesagte zusammen, so sind für uns auch 
die heterologen Neubildungen zunächst rein örtliche Krankheiten, welche 
durch wiederholte nicht sehr intensiv wirkende Reize oft freilich ohne 
dass wir dieselben mit Sicherheit nachzuweisen im Stande sind, entstehen. 
Bei den heterologen Formen erfolgt von dem Orte der primären Affec- 
tion eine Infection der Nachbarschaft, dann der Lymphe, zuletzt des Blu- 
tes, so dass es endlich zu einer wirklichen allgemeinen Erkrankung kommt, 
die häufig in inneren Organen fern von dem primären Sitze Meta.sta.sen 
veranlasst Freilich bleibt auch so noch Vieles räthselhaft, und wenn wir 
auch eine Prädisposition, die bei verschiedenen Individuen und in ver- 
schiedenen Geweben verschieden ist. zugeben, so wird dennoch erst eine 
sehr sorgfältige und genauere klinische Beobachtung und Untersuchung 
»nf Grund der anatomischen Basis die hier besonders in ätiologischer Be- 
ziehung noch offenen Fragen lösen können. Aber es fehlt noch an Ge- 
schlechtsregistem durch ganze Familien hindurch, es fehlt noch an einer 
gleichmässig für ganze Bevölkerungen durchgefiihrten Geschwulststatistik, 
es fehlt namentlich an der genauen Durchführung der einzelnen Beohach- 
tungsfälle bis zum Tode der Patienten. Die Kliniken — diejenigen .An- 
stalten, an welchen die Wissenschaft sich vorzugsweise immer neu er- 
frischt, sind in dieser Hinsicht in einer viel ungünstigeren Lage, als der 
Privat- und namentlich der Familienarzt. So lange diese nicht ein- 
gehend und massenhaft ihre Beobachtungen mittheilen, und sie zu con- 
trolliren im Stande sind, so lange wird auch die Aeüologie der Neubil- 
dungen noch im Argen bleiben. 

§. 281. Die Symptome der heterologen Neubildungen lassen sich 
schwer unter allgemeine Gesichtspunkte zusammenfässen und es wird Ge- 
genstand eines späteren Abschnittes dieses Werks sein, für die einzel- 
nen Geschwulstformen die charakteristisclien Symptome aufzufübren. Wie 
überall so liefern die anatomischen Anhaltspunkte die sichersten und zu- 
verlässigsten Hülfsmittel für die Diagnose. Die meisten heterologen Neu- 
tuldungen bedingen ebenso wie die homologen eine Voluniszunahme, eine 
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Schwellung, die zunächst zwar circumscript auftritt, aber sehr bald schon 
die Neigung zeigt diffus auch die Nachbarschaft zu ergreifen. Hat die 
heteroplastische Neubildung eine bloss vorübergehende Bedeutung wie 
dies bei der Eiterung und der Heilung per secimdam intentioncm der 
Fall ist, so macht sie allmälig dem Nachwachsen homologer Elemente 
wieder Platz. Ist dies aber niät der Fall und wirken insbesondere die 
Ursachen der ersten Entstehung fort und fort, so werden mehr und mehr 
die Naebbargewebe mit ergriffen. Dies geschieht in der Regel mit einer 
gewissen Schnelligkeit und das rasche Wachsthum einer Neubildung 
hat von jeher den Cliinirgen als ein Zeichen der Bösartigkeit, der kako- 
plastischen Natur des neugehildeten Gewebes gegolten. Fis kann die Pro- 
duction wie beim Eiter, so bei den Sarkomen und ganz besonders bei 
den weichen Formen der Markschwämme mit einer ganz unglaublichen 
Schnelligkeit geschehen, so dass in wenigen Monaten Geschwülste von 
dem Umfange eines Mannskopfes und mehr entstehen. Ebenso spricht 
die Schrankenlosigkeit, mit welcher die Neubildung alle in ilirem 
Bereiche liegenden zelligen Gebilde zur Wucherung anregt, für ihre hete- 
rologe Natur. Dadurch sieht man sehr bald die Geschwulst sich mit den- 
selben verlöthen; die freie Beweglichkeit hört auf und es ist ein Zeichen 
des Uebergangs auf die Nachbarschaft, wenn man eine Geschwulst nicht 
mehr frei verschieben kann, ohne die ihr anliegenden Knochen, Mus- 
keln, Gefässe und namentlich die überliegende Haut mit zu bewe- 
gen. Das Wachs thuni ist dabei zumeist unregelmässig; es entste- 
hen um den alten Knoten bald hier bald dort neue, von denen bald 
dieser bald Jener wächst und die bald mit dem Mutterknoten zu einer 
gemeinsamen Masse verschmelzen. Mit dieser Unregelmässigkeit des Fort- 
schritts verbinden sich gewöhnlich viel mehr und viel häutiger als mit 
den homöoplastischen Wucherungen Zerrungen der benachbarten Nerven, 
die allmälig in das Gebiet der Neubildung hineingezogen werden. Viele 
heterologe Neubildungen sind daher frühzeitig schmerzhaft, auch wenn 
es nicht in ihnen zur Erweichung kommt. Doch gibt es auch echt he- 
teroplastische Neubildungen, welche ohne allen Schmerz verlaufen, beson- 
ders wenn ihr Wachsthum langsamer ist. So ist die Bildung des Eliters 
bei den chronischen Abscessen oft ganz schmerzlos; die Entwicklung der 
Tuberkel besonders in den Lungen, in den Knochen, selbst in der Haut, 
findet oft ohne jede Empfindung statt. Erst wenn die örtliche Reizung 
sich steigert, kommt es auch bei diesen schleichend gebildeten Wucherun- 
gen zur Schmerzempfindung. Sehr häufig beobachtet man in Folge des 
ungleichen und stürmischen Wachsthums theils die Erscheinungen der 
Fluxion theils die der Stauung. Die Fluxiouen sind gewöhnlich colla- 
teraler Natur. Indem die wachsende Zellenmiisse einzelne Gefässgebiete 
vollständig unterdrückt, entstehen an der Peripherie collaterale Wallun- 
gen, hv|)erämische Höfe um anämische Centren, wie sie so charakteristisch 
bei Abscessen. bei Tuberkelknoten, aber auch bei Krebsen und Sarkomen 
gesehen werden. Dieselben Ursachen bedingen oft ausgedehnte Stauungen 
und die von gestautem Blute schwellenden V'enen, in denen der Rückfluss 
beeinträchtigt ist, zählten schon die Alten zu den Kennzeichen bösartiger 
Gewächse. Aber auch tlieses ist kein unbedingt gültiges, denn auch rein 
hvperplastische Gewächse können diese Stauungen hervorrufen. Oft sind 
damit collaterale Oedeme verbunden, die bald mehr bald weniger deutlich 
sind, b.ald verschwinden, bald wrieder von Neuem auftreten. Sehr suspect 
sind immer die Erscheinungen einer eingetretenen Erweichung, nwg 
dieselbe in einer wirklichen Eiterbildung oder mag sie durch regressive 
Metamorphose, durch coUoide Schmelzung, fettige Entartung oder selbst 
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nekrotische Processe bedingt sein. Manchmal ist sie nur die Folge einer 
reichlichen Zellwucherun^ welche es nicht zur festen Gewebsbildung kom- 
men lässt. Wo einmal Erweichung eingetreten ist, kommt es oft zum 
Aufbruche. Man muss den von innen heraus nach einer vorgängigen 
centralen Erweichung erfolgenden Aufbruch unterscheiden von der von 
aussen nach innen fortschreitenden Ulceration. Die letztere Erscheinung 
kommt bei den allerverschiedensten Neubildungen vor, sobald die Span- 
nung der Haut einen gewissen Grad überschreitet. Es entsteht dann in 
Folge vollständiger Stase ein nekrotischer Zerfall, der vollständig analog 
dem Druckbrande nur geringe Neigung hat um sich zu greifen und daher 
nur sehr langsame Fortschritte gegen das Innere hin macht. Anders die 
centrale Erweichung, welche sehr leicht einen progressiv zerstörenden Cha- 
rakter annimmt und ganze Partien der Neubildung zur Schmelzung bringt. 
Da in der Regel an der Peripherie nichts destoweniger die Wucherung 
fortdauert, so ist eine solche centrale Erweichung mit nachfolgendem Aul- 
bruche von viel schlimmerer Bedeutung. Bei sehr reichlicher Schmelzung 
kann der mit derselben verbundene Säfteverlust so bedeutend werden, 
dass er wie jede profuse Eiterbildung bedeutende Quantitäten Emährungs- 
material vergeudet. Damit wird die Gefahr der Erschöpfung gegeben 
imd sehr viele heteroplastische Neubildungen führen so den Tod herbei, 
ohne dass es zu secundären Erkrankungen gekommen ist. Nicht selten 
wird aber durch den Aufbruch auch die Gefahr der septischen Infec- 
tion vermittelt. 

§. 282. Von einer sehr grossen Bedeutung für die Diagnose wie für 
die Prognose ist der weitere Verlauf der Neubildungen, insbeson- 
dere ihr Verhalten zur unmittelbaren Umgebung. Die Function lebens- 
wichtiger Organe wird durch wuchernde heteroplastische Gewächse mei- 
stens rascher bedroht als durch die langsamer entstehenden homöoplasti- 
schen Neubildungen. Nächstdem haben wir bereits wiederholt darauf hin- 
gewiesen, dass es für die meisten Heteroplasien characteristisch ist, dass 
sie schonungslos auf die Nachbarschaft übergehen und so allmälig ohne 
Unterschied der Gewebe auf alles übergreifen, was ihnen nahe liegt. Oft 
kommt es vorher durch den Einfluss collateraler Fluxionen und Stasen zu 
anlöthenden Entzündungen, die eine vorgängige Verwachsung durch Ge- 
fäss- und Bindegewebsneubildungen vermitteln, dann aber schreitet die 
heterologe Wucherung auch auf diese neuen Gewebe und von ihnen auf 
die angmötheten Organe über. So sieht man Gelenke völlig verschwinden, 
nur die Knorpel, welche verhältnissmässig lange der heteroplastischen 
Wucherung Widerstand leisten, machen dieGränze des alten Gelenks noch 
eine Zeit lang erkennbar. In derselben Weise schreiten Sarkome und 
Krebse dor Knochen auf die in Höhlen eingeschlossenen Organe hinüber. 
Bei den Osteosarkomen, bei Enchondromen und Markschwämmen z. B. des 
Brustbeins siebt man erst das Bindegewebe des Mediastinum sich mit der 
Neubildung erfüllen, dann geht dieselbe auf die Pleuren, auf die mit ihnen 
verwachsenen Lungen u. s. w. über. 

Es ist aber nicht blos das deletäre örtliche Wachsthum, welches 
durch directe Infection der Nachbargewebe vermittelt wird, sondern ins- 
besondere die Fähigkeit der meisten heteroplastischen Neubildungen durch 
die Lymphe zunächst sich auf schon weiter entfernte Stationen zu ver- 
breiten. Die entbrechenden Lymphdrüsen schwellen an; zuweilen wird 
hier durch eine Erweichung noch der inficirende Stoff eliminirt, selten 
für eine Zeit lang eingekapselt und unschädlich gemacht, gewöhnli- 
cher aber geht er von Station zu Station weiter und die Infection droht 
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immer mehr an Ausdehnung zu gewinnen. Am Ende ist die ganze Säfte- 
masse inficirt und es ist zum Au^ruche der Dyskrasie gekommen. Aber 
auch ohne Vermittlung der LjTnphgefasse , welche nach Beobachtungen 
von Krause und mir oft sehr entwickelt und zahlreich sind, während 
sie von andern (Bi 11 rot h) vergeblich gesucht wurden, kann die Infection 
des Gesanimtorganismus direct durch Auftiahme in das Blut vermittelt 
werden. In beiden k'ällen enthält das Blut dann ein Irritament, welches 
in den verschiedensten Oi^anen, oft in ganz entlegenen Provinzen Neu- 
bildungen ähnlicher Art anregt. Diese entstehen dann nicht selten mit 
lurchtbarer Schnelligkeit, gewöhnlich unter febrilen Erscheinungen und 
bringen durch die Aufhebung der Eimction je nach der Bedeutung der 
Organe eine direkte Gefahr mit sich. Zuweilen sieht man aber die Er- 
schöpfung des Organismus sich Monate lang hinziehen und unter den 
traurigsten Sj-mptomen den Körper langsam sich verzehren. 

.\m häufigsten kommt es zu einer solchen allgemeinen Infection bei 
der Tuberkulose, welche primär in den verschiedensten Organen auftritt, 
in den Lungen , im Darm , in den innem Genitalien , dem uropoetischen 
Systeme, seltener in den Knochen, oder in der Haut und sich von hier 
aus zunächst in der Nachbarschaft , dann aber auch weiter hin in dem 
entsprechenden Organtractus verbreitet und unter febrilen Erscheinungen 
gewöhnlich von Zeit zu Zeit weiteren Fortschritt macht und tiefer und 
tiefer die gesammte Ernährung bedroht. Unzweifelhaft ist es , dass die 
Tuberkulose nur bei besonders prädisponirten Individuen, deren gesammte 
Constitution sich durch eine gewisse Zartheit und Schwäche auszeichnet, 
um sich zu greifen pflegt. Oft genug kommt es aber auch gerade bei ihr 
unter dem Einfluss einer besseren Ernährung zum Stillstände und die ur- 
sprüngliche Afiection bleibt rein lokal beschränkt. 

Ebenso unzweifelhaft lässt sicli eine allgemeine Infection bei der 
Eiterbildung constatiren. Sic kommt hier unter den verschiedensten For- 
men vor. Bei den Pocken, bei dem Rotzgifte, bei der Syphilis haben wir 
es mit ganz specitischen (iiften zu thun. Bei der Pyäniie und den ihr 
anzureihenden Erkrankungen, dem Puerperalfieber, gewissen Formen der 
Tv'phen, bei der Furunkulose werden die Met.ostasen offenbar nicht sowohl 
durch direkte Infection des Blutes als vielmehr durch die Verschleppung 
von zerfallenden mit den inficirenden Stoffen imprägnirten Gerinnseln, 
die aus verstopften Gefässen stammen, bewirkt. Ob derselbe Vorrang 
auch für die erstgenannten Krankheiten anzunehnien ist, steht noch dmiin; 
für den Rotz hat diese Annahme viel Wahrscheinliches; bei den Pocken 
lässt sieh bei der Gleichzeitigkeit der Eruption zahlreicher Pusteln ein 
solcher Vorgang wenigstens nicht von einem lokalen Heerde aus denken, 
wenn es auch immerhin denkb.ar ist, dass gleichzeitig in den verschieden- 
sten Stellen iler Haut thrombotische Vorgänge stattfänden. Auch hier 
müssen wir eine gewisse Prädisposition zugeben, indem es Menschen giebt, 
die überall zur Eiterproduktion neigen, wie so viele Skrophulöse, und wie- 
der andere, welche uurchaus keine Neigung zu Eiteningen besitzen. In 
letzterer Beziehung ist es sehr merkwürdig, dass viele an Krebs leidende 
Individuen eine ungewöhnliche Plasticität besitzen; Wunden, die man ihnen 
beibringt , heilen , auch wenn sie eine grosse Ausdehnung haben oft mit 
ganz überraschender Schnelligkeit. 

W as den Krebs anlangt, so ist für seine verschiedenen Formen, den 
Skirrbus, wie den Markschwamm, die melanotischen Krebse und den fipi- 
thelialkrebs die Neigung eine .allgemeine Infection des Körpers hervorzn- 
bringen, so bekannt, dass eben, aus diesem häufigen Vorkommen auf 
eine dyskrasische Grundlage auch der örtlichen primären Erkrankung 
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ziemlich allgemein geschlossen wurde. Keineswegs aber ist die Er- 
scheinung einer allgemeinen Carcinose eine sehr häufige, Viel öfter 
sieht man die Kranken in Folge der örtlichen Störungen zu Grunde gehen, 
noch ehe es zu einer allgemeinen Erkrankung gekommen ist, oder wenn 
dieselbe noch kaum die nächstliegeuden LympudrUsen inficirt liat. Zu- 
weilen sieht mau auch ein einzelnes System z. 15. die Knochen vorzugs- 
weise zum Sitze zahlreicher Eruptionen werden, ohne dass auffallende ver- 
anlassende Ursachen eingewirkt halten. Auch hier ist eine besondere 
congenitale, zuweilen ernliche oder erworbene Prädisposition dieser Ge- 
webe zuzugeben. Den eigentlichen Krebsen reihen sich zunächst die Sar- 
kome an, welche eine jenen nahe kommende Neigung zur sekundären 
Verbreitung besitzen. Doch ist es keinem Zweifel unterworfen, dass in 
seltenen Fällen auch rein hyperplastische Neubildungen wie Myxome, En- 
chondrome, Neurome, ia Fibroide und Lipome eine allgemeine lu'fectiou her- 
vorbringen und in mehreren Organen nach einander zui" Entstehung ge- 
langen Können. 

§. 283. Wenn man eine Zeit lang, gestützt auf die Anschauungen 
berühmter Lehrer (Schön lein, Rokitansky) behauptet hatte, dass 
gewisse Diathesen sich gegenseitig ausschlössen, dass das Vorhandensein 
der einen gewissermasseu eine. Garantie gegen das Auftreten einer ande- 
ren gewähre, so müssen wir diese Auffassung als eine Irrige bestreiten. 
Wenn man es aufgiebt die Neubildungen als Ontologien als ganz specifi- 
sche Prozesse zu betrachten, so fällt es nicht schwer, sich einer natürli- 
cheren Anschauung, wie sie durch die Thatsachen geboten wird, anzu- 
schliessen. Da wir oft genug in einer und derselben Neubildung die 
Zellenproduktion die allerverschiedeuste Richtung nehmen sehen (S. §. 273), 
da wir ausserdem nicht ganz selten in einem und demselben Körper, ja 
in einem und demselben Organe*) heteroplastische Wucherungen von ver- 
schiedenem Character neben, ja durcheinander wachsen sehen, so müssen 
wir die Fälle scheinbarer Immunität offenbar anders erklären. Wir fin- 
den keinen Grund anzunehmen, dass nicht in demselben Körper Fennente 
verschiedenen Characters gleichzeitig vorhanden sein köimten. Rei Krebs- 
kranken kann es z. B. zur Pyämie, bei Tuberkulösen zum Krebse kommen. 
Syphilitische können nichtsdestoweniger vom Krebse befallen werden, ja 
man hat syphilitische Geschwüre an krebshaft degeuerirten Genitalien ge- 
sellen. Da aber sehr häutig schon die eine Neubildung genügt um völ- 
lige Erschöpfung hcrbeizufüliren, so wird dadurch oft der Entstehung an- 
derer vorgeoeugt. Gewrisse Fermente scheinen freilich die Dis^wsition des 
Organismus so vollständig zu ei-schöpfen , dass er für die holge gegen 
dieselben ganz unempfinalich wird. So ist es mit den Pocken, so in ge- 
wissem Grade selbst mit der Syphilis, doch giebt es aucli bei den Pocken 
imd den acuten Exanthemen Ausnahmen von der Regel. 

§. 284. Auch die heteroplastischen Neubildungen können 
sich zurückbilden und so spontan geheilt werden. Die voll- 
ständigste Rückbildung erfolgt durch den Eintritt einer fettigen Metamor- 
phose, welche die Gewebe der Resorption so zugänglich macht, dass sie 
oft gänzlicli und ohne eine Spur zu hinterlassen , wieder verschwinden, 
doch giebt es auch wieder Formen der Rückbildung, wenn auch minder 



*) S> meineii Au£»atz über die EatwickJiing des Epithelialkrebäcs in innern 
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voUkommner Art, wie namentlich oft die Schrumpfung (Tuberkuli8irun|) 
Verkalkung wler Verknöcherung, durch welche Vorgänge wenigstens die 
Wucherungsfähigkeit der neugebildeten Zellen aufhört, wenn auch die Neu- 
bildung selbst nicht vollkommen verschwindet und an dem Umfange wei- 
ter fortschreiten kann. Auch die Vereiterung und Erweichung kann zur 
Heilung führen, wenn die verflüssigte Masse nach vorgängi^er Fettmeta- 
morphose resorbirt oder ohne dieselbe nach aussen entleert wird. Es sind 
nicht bloss die rein zelligen Ileteronlasieen , sondern auch complicirtere 
Gewebsmassen, welche durch solche Vorgänge unschädlich gemacht werden. 
Man hat dieselben sogar in den Formen bösartigster Wucherungen bei den 
Tuberkeln und Krebsen beobachtet. Leider beschränkt sich aber gewöhn- 
lich die Rückbildung nur auf einzelne Theile, während von der Peripherie 
die Neubildung weiter fortschreitet. Es giebt aber auch Fälle in welchen 
die Wucherungsfähigkeit nach und nach vollständig erlischt. Namentlich 
ist dies bei älteren Personen zuweilen zu beobachten und man hat wohl 
constatirte Beispiele von Krebsen besonders der Brustdrüse, die im höhe- 
ren Lebensalter vollkommen stillstanden und keine weitem Folgen beding- 
ten, vielmehr zu holzharten sehr derben Bindegewebsknoten einschnunpften. 
Ich habe die Leiche einer 87 jährigen h'rau obducirt, welche in ihrem 
46. Lebensjahre einen Scirrhus der linken Brust bekam; später war auch 
die rechte Brust gänzlich entartet, aber in beiden Brüsten war der Pro- 
zess vollständig zum Stillstände gekommen; der Krebs hatte alle Charac- 
tere dos Sdrrhus ; die Zellen in den Alveolen waren zum Theil fettig de- 
penerirt, zum Theil geschrumpft, zum Theil aber von den grosskernigen 
Zellen junger Scirrhen nicht zu unterscheiden. In der Nähe der linken 
Brust lagen einige indurirte zum Theil verkalkte Drüsen ; aber es fehlten 
alle weiteren secundären Erkrankungen. Aehnliche Beobachtungen lassen 
sich in ganzen Reihen nachweisen. 

Endlich können unter dem Einflüsse des unregelmässigen Wachsthums 
und der durch dasselbe bedingten Circulationsstörung mehr oder weniger 
ausgedehnte Necrosen in der Neubildung sich entwickeln. Ganze Partien 
fallen brandig ab und werden durch die Eiterung begrenzt, so dass ein ge- 
sunder Grund zum Vorschein kommt. Selten freilich wird dadurch die 
ganze Masse eliminirt. So habe ich z. B. bei einem sehr ausgedehnten 
Cancroid der Schläfegegend einmal bei einer alten Frau eine vollkommen 
spontane Nekrose beobachtet; die Frau starb an einem hinzutretenden 
Erysipel; von der Wucherung war aber keine Spur mehr aufzutinden. 

§. 285. Auch die Behandlung der heteroplastischen Wucherungen 
kann liier nur in den allgemeinsten Zügen aiigedeutet werden. Da die 
Wucliemngsiirocessc einer causalen Behandlung in den allerseltensten Fäl- 
len zugänglich sind, so entstellt die Aufgabe entweder durch eine allge- 
meine oder durch eine direkte Behandlung den Prozess zum Stillstände zu 
bringen, oder seinen weiteren Verlauf so zu lenken, dass eine allgemeine 
Infection verhütet wird. 

Im Ganzen bietet die innere Behandlung sehr wenig .Aussichten auf 
Erfolg. Bei entzündlichen Neubildungen hat dieselbe eine Beschrän- 
kung des Stoffwechsels durch eine sorfältige Regelung der Diät, durch die 
Femhaltung aller reizenden und erregenden Einwirkungen sei es seitens 
der Ernährung sei es seitens des sonstigen Verhaltens ins Auge zu fassen. 
Durch Ableitung auf andere Organe, namentlich durch Beförderung der 
Darmabsonderung , der Hautausscheidung kann man versuchen auch die 
örtliche Ernährung zu vermindern. Ganz entgegengesetzt sind dagegen die 
Rücksichten bei denjenigen Neubildungen, die mit einer Schwäche der 
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allgemeinen Ernährnng in Verbindung stehen. So hat man bei den scro- 
phulösen und tuberkulösen Neubildungen ein roborirendes Ver- 
lahren einzuschlagen und den trägen Stoffwechsel zu befördern, eine ver- 
mehrte Aufnahme von Ernährungsinaterial zu beschaffen. Man muss vor 
allem durch die sorfältige Auswahl der Nahrungsmittel durch eine kräftige 
Fleischkost bei möglichster Vermeidung der Amylaceen eine allmälige Ver- 
besserung der gesammten Ernährung vorbereiten. Hier tritt dann der Ge- 
brauch der Chinin - und Eisenpräparate, des Leberthrans, ferner anch der 
Genuss einer kräftigenden reinen Luft, der Landaufenthalt, unter Umständen 
selbst der Wechsel des Klimas hülfreich hinzu. Bei den mehr pastösen Formen 
der Scrophulose, die so leicht zu umfangreichen Hyper - und Heteroplasien 
führt, ist wie bei der Syphilis ein direkterer Eingriff durch die Benützung 
der sog. Alterantien, namentlich des Jods und des Quecksilbers an der 
Stelle. Dagegen sind wir gegenüber den massenhaften Zellenwucherimgen, 
welche die schümmen Formen der Krebse wie die Sarkome characterisiren, 
fast vollkommen machtlos. So ^ross auch die Reihe der emi)fohlenen 
Mittel ist, von den unschuldigen Kräuterkuren bis zur Salivationskur und 
dem Gebrauche des Arsenik, so können wir doch keiner der gerühmten 
Methoden eine sichere Wirkung zuerkennen. Am ehesten ist auch hier 
noch der längere Gebrauch kleiner Dosen des Sublimat, zuweilen auch des 
Jod von einiger Wirkung. Die von vielen zur Anwendung gezogenen 
Laxir-, Hunger- und Schwitzkuren richten auch hier gewöhnlich mehr 
Unheil an , als dass sie die Wucherungen zum Schwunde bringen. Selbst 
die kräftigeren Mineralwässer (Karlsbad, die Soohlbäder u. s. w.) sind 
meistens vom Uebel. Der Arzt ist daher auf eine symptomatische Be- 
handlung beschränkt und wenh man der Wucherung nicht direkt beizukom- 
men vermag, so ist es doch seine Aufgabe die durch dieselbe bedingten 
Leiden möglichst zu lindern und die Ernährung so lange wie möglich in 
einem leidlichen Zustande zu erhalten. Einerseits sind es daher die Nar- 
kotica , andrerseits wieder die Koborantien , welche man vorzugsweise zu 
benutzen hat , während man zugleich die Folgezustände bekämpft. So 
muss man besonders die von Zeit zu Zeit eintretenden entzündlichen und 
febrilen Zustände örtlich wie allgemein zu mindern suchen, indem sie ge- 
wöhnlich auch ein erneutes Wachsthum veranlassen. 

g. 286. Sehr gross ist das Feld der Thätigkeit, welches die direkte 
Behandlung der Neubildungen dem Chirurgen eröffnet. Nur selten gelingt 
es zwar das Wachsthum von vornherein zu beschränken und wie schon bei den 
hyperplastischen Wucherungen so ist nochmehr bei den heteroplastischen 
jeder derartige Versuch oft ganz vergeblich. Doch kann man auch hier be- 
sonders bei den transitorischen und entzündlichen Neubildungen, welche durch 
fettige Metamorphose der Resorption zugänglich sind, besonders durch 
einen gleichmässig ausgeUbten Druck, dann durch die Kälte imd ad- 
stringirende Mittel dieselbe befördern. Ihnen reiht sich die äusser- 
hch derivirende Behandlung, dann die Anwendung des Quecksilbers und 
des Jods an. Wenn bei den erstgenannten Verfahren eine Beschränkung 
der Blutzufuhr ohne Zweifel mit ins Spiel kommt, so sind dagegen die 
Versuche durch Unterbindung der zufühnenden Emährungsgefiisse bei dem 
Reichthum an collateralen Verbindungen gänzlich fehl geschlagen. Dieselben 
leiten uns zu einer kurzen Uebersicht derjenigen Verfahren, welche 
das kranke Gebilde direkt entfernen. Will man unterbinden so 
lässt sich nur durch die gänzliche Abschnürung, vermittelst der Liga- 
tur und ihrer Varianten, des Ecrasement, der Galvanocaustik eine gründ- 
liche Beseitigung erzielen. Dabei hat man aber zu bedenken, dass je 
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Rösser die von der Ligatur zu durchschneidende Fläche ist, desto näher 
die Gefahr der septischen Infection liegt, da die Unterbindung nur dadurch 
wirkt, dass alles Unterbundene brandig abstirbt. Diesen Uebelstand ver- 
mindert das Ecrasement, welches die Ligatur mehr und mehr verdrängt 
und viele Vorzüge vor derselben hat. Aber auch bei diesem Verfahren 
ist man wie bei der Ligatur nicht im Staude sicher zu beurtheilen 
ob alles Kranke entfernt ist, ob nicht überall in der Nachbarschaft schon 
Keime neuer Wucherungen vorhanden sind. Bei der Ligatur führt die 
mit der Losstossung des Brandigen unvermeidliche hluxion eine Steigerung 
der Wucherung sehr leicht herbei. Für die bösartigen Neubildungen bleibt 
immerhin die Ligatur und ihre Verbesserungen ein Nothbehelf, welche nur 
an solchen Stellen, welche andren Methoden nicht zugänglich sind, angewandt 
werden sollte. 

Derselbe Vorwurf der Unsicherheit der gänzlichen Beseitigung und 
der Steigerung der Blutzufuhr zur Nachbarschaft trifft die sämmtheben 
Methoden, welche darauf ausgehn eine Eiterung und durch dieselbe eine 
Zerstörung der Neubildung einzuleiten. Allerdings ist es zuweilen geratheu 
durch Wärme eine schon eingetretene Erweichung zu fordern, da dieselbe 
wie beim Eiter selbst eine Entfernung der Neubildung durch Entleerung 
des Eiters möglich macht, den bösartigen Formen ist aber auf diesem 
Wege nicht Mizukouimen und man hat sich sehr in Acht zu nehmen 
durch Haarseile, schwache Aetzmittel, Einimpfung syphilitischer oder bran- 
diger Säfte u. s. w. nicht die heterogene Neubildung nur noch mehr zu 
steigern. Wir verwerfen daher auch die Anwendung der Aetzmittel, 
wo sie nicht die volle Garantie geben, dass wirklich Alles 
Erkrankte und alle Keime der Neuäiildung mit entfernt wer- 
den. Da auch die kräftigsten Aetzmittel nicht mehr als einige Linien io 
die Dicke der Gewebssub.stanzen hinein zerstörend wirken, so soll man 
sich bei den tiefer greifenden der Aetzmittel nicht bedienen. Wo man sie 
aber benutzen kann, wie bei oberflächlichen Wucherungen, (beim Lupus, 
beim Epithelialkrebse, den dachen Hautskirrhen u. s. w.J bediene man sich 
der zuverlässigsten: des Arseniks, des Chlorzinks, des kaustischen Kalis, 
nicht aber des GiUbeisens und des Höllensteins, die oberdächlich nur eine 
\'erschorfung, in der Tiefe eine energische Fluxion erregen. 

Von allen Verfahren, welche auf die direkte Entfernung der Neubil- 
dung hinauslaufen, ist die Exstirpation durch das Messer, eventuell 
die Resection oder Amputation das sicherste und beste. Es 
setzt natürlich voraus, dass der o))erative Eingriff ohne die direkte oder 
indirekte Gefährdung lebenswichtiger Organe vorgenommen werden kann, 
bietet aber auch die beste Garantie, dass man Alles Kranke gründlich 
entfernt. An diesem Grundsätze sollte man aber unerschütterlich fest 
halten. Bei den heteroplastischen Wucherungen besonders den bösartigen 
Formen soll man stets nicht bloss an der Grenze des Kranken und Ge- 
sunden, sondern im ganz gesunden Gewebe sclineiden. Da diese sehr früh 
die Nachbarschaft intiltriren, du mit der grösseren Ausdehnung ihres Be- 
reiches die gründliche Beseitigung immer tiefer ün eigentlichsten Sinne des 
Wortes dem Kranken ins Fleisch schneidet, so kann man schon aus die- 
sem Grunde nicht früh genug operiren. Ich halte es für eine sehr be- 
denkliche mit einer unbefangenen Prüfung der Thatsachen nicht zu ver- 
einigende Lehre, wenn man \ielfach gerathen hat, erst so spät wie mög- 
lich zu operiren, indem man fürchtete eine sog. Secretionsquelle zu vep 
stopfen. (John Simon). Im Gegentheii soll man stets, wenn schon 
Resorption stattgefunden hat auch die erreichbaren Lymphdrüseu mit ent- 
fernen und nur im äussersten Nothfalle sich zu bloss symptomatischen 
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Operationen entschliessen. Allerdings kann auch diese Aufgabe dem Chi- 
rurgen erwachsen. Ebenso wie wir vollkommen berechtigt sind , einen 
quiuenden Schmerz rein symptomatisch durch Opium oder durch subcutane 
Injectionen zu beseitigen, so sind wir vollkommen gerechtfertigt, wenn 
wir uns dazu verstehen einem Kranken zur lieruhigung die unaufhaltsam 
wachsende und ihn Tag und Nacht ängstigende Geschwulst zu beseitigen, 
trotzdem wir wissen, dass wir sie nicht gründlich entfernen können oder 
dass schon in innern Organen ähnliche Neubildungen entstanden sind, 
lallen doch jährlich zahlreiche Opfer solcher entsetzlicher Gewächse dem 
Selbstmorde anheim, indem der Gedanke an die Unheilbarkeit ihrer Lei- 
den, der sich immer wieder von Neuem bei dem Anblicke der Geschwulst 
ihnen aufdrängt, die Qual der Existenz uuertiäglich macht. Sehatfen wir 
auch nur für kurze Fristen das Wachsende fort, bringen wir es wenig- 
stens äusserlich zum Stillstand, so haben wir schon viel erreicht. Der 
Tod an innerlich wachsenden Neubildungen ist ein leichter im V'ergleicbe 
zu der Trostlosigkeit der Fälle, in denen das äusserlicbe W'aehstbum 
durch Nichts zu beschränken ist. 

Operirt man dagegen früh, so früh, dass alle Keime mit entfernt 
werden können, so sind die Chancen einer gänzlichen Heilung lange nicht 
so gering, als auch selbst für die bösartigen Neubildungen von den meisten 
Aerzteu zugegeben wird. .Man ziehe nur uubelängen die klinische Beo- 
bachtung zu Käthe und stelle eine grössere zVnzahl von Operationen zu- 
sammen , so wird man von dem blossen ressimismus geheilt werden und 
zageben müssen, dass auch der Krebs zu deu ursprünglich lokalen Uebeln 
Kuört. Die Ursaclie der häutigen lokalen Kecidive liegt aber hauptsäch- 
lich darin, dass man noch lange nicht gründlich genug zu operireu pilegt 
and die scheinbar noch gesunde in der That aber schon wenigstens m 
mikroskopischen lleerden erkrankte Nachbarschaft schont. Aus ihr ent- 
wickeln sich dann während der Vernarbung schon oft genug ueue Wuche- 
rungen, welche neue Operationen fordern. 

Ernähmngsstöriiiigen mit gesteigerter Rückbildiuig. 
(Regressive Metamorphosen.) 

Cap. X. Die Atropbiccn nnd Degenerationen sowie die Kekrobiosen. 

LobtfteiUf iraiti! danatomic patholo^quc 1829. T. 1. — Carawell pathological 
anatouiy Alrophy. Londou 183t. — Fuget: lucturea ou surgieui puthulogy. 
Lond. 1663. 1. S. 93. — Virchow ilandb. d. spec. Fulhol. u. Tcrup. Hd. 1. 
3. 303. Celiulurpathulogie S. 297. Zur Kutwkkluugägcathicbte detj Krcb' 
»€ä uebst Bemerkungen über Fellbildung und pulhol. Kesorptiun Arch. f. 
palbol. Anal. I. 8. 94 u. 138. — lieber hi'nahrungdcinbeilcn uud Krunkbeita* 
htcrUc dad. IV. S. 375. — Rokitansky Lehrb. der paib. Anal. 1. 8. lU. u. 
819 ff. — Wedl Oruiidzügc der pathol. Histologie, Wien 1854. 8. 147 ff — 
Lebert Iraite trauutomie puihologu|UC Paris I. — Förster Handbuch 

der allg. palh. Anal. Iböö. L 334. I.4fhrbuch der patli. Anal. Ü. AuÜ. 

8. 121 ff. ^ Uhle u. Wagner Haudb. der allgcm. Faihoiogie 2. Autl. Lcipz. 
18fi4 S. 2GO ff. — Werniter Handb. d. Cbir. 2. Aull. I. S. 93. — 

Virchow Würzburger V^erhaiirllungcn IL 8. 7ü. Zur (Jesebiebte der Tuberkulose. 
Rindfleisch der miliare Tuberkel. Virchows Archiv XXIV. 8. 671. 

Virchow über die Involutionskrankheit der plaiieu Knochen. Wiirzburg VerhdL 
IV. S 364 — Rubio^ note sur i’alropiiie des clemeuts anatouiiquea iiaz. iu6d. 
de Paris 1864 Kr. 16 p. 240. — Weruhcr über Cirrhose. Zeitschr. £ raU 
Medic. N. F. V'. 8. 29. — Buhl, Virchows Arcliiv XI. 8. 276 acute LungeU' 
atrophic. — Förster über aculc Lebertrophie VircU, XU. S. 333. — E- Wag- 
ner Erweichung des UcrzOcisches Arch. f. Heilk. L p. 185. 1860. Buhl 

*-Pitha o. BUlroth, Chirurgie. Bd. L 20 
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Zeitecbr. t* rat. Medic. VlU Bericht über 280 LeichenÖffnungeiu — Ecker 
Archiv f. phys. Heilk. 1843. U. — Bubi in Klinik der QeburUkunde Leipü| 

1861. S. 296. und Sitzungaber. der Münchner Akadetoie 1863. L S. 69. 

Amyloide Degeneration: Purkinje Bericht über die Katurforscherversamm- 

lung in Prag 1837. — Cbriatensen in Oppenheims ZeiUchrilt 1845. Sepi 
S. 137. — Virchow im Archiv f. path. Anatomie VI 268 u. 416 daaelbat Vlll. 
S, 140. 364. XI. 188 XIV. 187. XV. 232. Über amyloide Degeneration der 
Lymphdrüsen Würzb. Verhandl. VII. 222. — Entwicklung des bchädelgrunde» 
S. 53. — Meckel, Spcckkrankbciteh. Charit6annalen 1863. IV. 2. — Mikro- 
geologic S. 24. — Luschka, die Adergellechte des menschlichen Gehirns 
1866. S. 103. 108. — Friedreich, einige Fälle von ausgedehnter Amyloid- 
Erkrankung Arch. f. path. An. XI. 3S7. — Friedreich und Kekul4, tnr 
AmyloidlVage Vircb. Arch. XV. S. 50. — C. Schmidt, über* das sog. thie- 
rische Amyloid. Ann. d. Chem. u. Pharm. Bd. CX. S. 250. — Paulicikj, 
de prostatae degeneratione amyloidea. Diss. Berol. 1867. — A. Pagen- 
stecher, die amyloide Degeneration. Diss. Würzb. 1858. — Mcumann, 
Deutsche Klinik 1861. — Buhl, Hypertrophie und UlceraUon der Haut mit 
amyloidcr Degeneration. Zeitschr. £. rat. Med. 1862. XIV. 3. 

Hydro pis che und colloide Degeneration. Donders, Holl. Beiträge 1846- 
HeU I. p. 62. 68. Virchow Archiv I. S. 106. — Wagner, zur Colloidmela 
morphose der Zellen. Archiv f. phys. Heilk. 1856. Heft 1. p. 106. — Eberlk, 
Vlrchow's Archiv XXI. 1861. S. 106. — Luschka a. a. 0. u. zur Lehre 
von der Secretionszelle. Arch. f. phys. Heilk. 1864. S. 9. — Braune, lor 
Schleimmctamorpliose des Ki’cbses. S. Arch. f. path. An. XVU. 464. 

Verkalkung: 0. Weber. Ueber das Vorkommen von krystallinUchen Kali- 
salzen in Geschwülsten. Vircb. Arch. VI. 5. 561. — Virchow, Kalkmetasu- 
sen. Arch. 1. p. An. VUl. S. 103. IX. 6I8. — Meckcl, Mikrogeologic. 

Verfettung: t^uain, on fatly diseases of the heart. Med. Chir. Transact vol 
33. p. 121. — S. Reinhardt, über die Entstehung der Kömchcnzcllen. Arch 
f. path. An. I. S. 21. — Bardeleben, Jen. Annalen 1851. Bd. U. S. 16. ~ 
K. Wagner, Götting. Nadir. 1651. Nr. 8. 104. — Middeldurpf in GOns- 
burgs Zeitschr. f. kl. Medic. Hl. 68. — Burdacb, F. W., lieber die Ver- 
fettung von proteinhaltigen Substanzen ctc. Virch. Arch. VT. 1864. S. 103. — 
Barlow, observations oo fatty degeneration. Medic. Times and Gaz. 15. Maj 

1862. — Virchow, progress. Muskelutrophie. Arch. f. p. An. VTII. 537 

Würzb. Vhdl. III. 349. — F. Hoppe, Virch. Arch. Vlll. 127. — BdUchcr. 
Ernährung u. Zerfall der Muskelfasern. Das. XIII. 227. 392. — 0. Weber, 

das. Xlil. 74. XV. 480. — Virchow das. XIII. 288. " C. VV^alter (Ner 
ven) das. XX. S. 426. — Oppenheimer, über progressive fettige Muskel 
entartung. llcidelb. 1855. — Wachsmuth, progress. Muskelatropltic. Uenl« 
u. Pfeufers Zeitschr. VII. N. F. L S. 60. — E. Wagner, Arch. d. Ueilk. U 
Billroth das. 111. 

Pigmentmetamorphose: Heusingcr, Untersuchungen über anomale Kohleu 
und Pigmentbildung. Eisenach 1823. ~ Virchow. die pathot. Pigmenu 
Arch. f. palh. An. 1. 379. — Förster, über die Bildung von Fett und Pig- 
mcntzellen. das. XII. 197. — Grobe, zur Geschichte der Melanacmie. dai 
XX. 306. — Billroth das. 417. — Zenker, über die Beziehung dö 
Blutfarbstoffs zum Gallenfarbstoff. Jabresb. d. Ges. f. Nal. Ueilk. in Dresden 
1868. S. 63. — Valentiner, Zeitschr f. klin. Med. N. F. I. S. 46. 1869. 

§. 287. Die Ernährungsstörungen, welche zur Verkleinerung, znm 
Schwunde, zur Verödung, zur Aufhebung der Zeugungsfähigkeit der zel- 
li^D Elemente und Gewebe oder zur gänzliclien Zerstoning derselben 
fuhren, lassen sich in verschiedene Gruppen eiutheilen. Wenn ein Tlieil 
in Folge einer verminderten Ernährung verkleinert erscheint, so kann 
dies einmal darin seine Ursache haben, dass überhaupt keine 
oder nicht die genügende Zahl von Elementen hacnwäcbst, 
oder darin dass mehr zurückgebildet wird als nach* 
wächst; in beiden Fällen wird das Resultat in Bezug auf die 
Erscheinung des Theils dasselbe sein; die wesentlichen Elemente ha- 
ben sich nicht geändert , aber sie sind entweder selbst verklei' 
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nert und geschwunden (reine Atrophie) oder ihre Zahl hat ahge- 
nomnien (numerische Atrophie). Das sind also die quantitativen 
Atrophieen, welche durch einen erneuten Nachwuchs der Heilung zugäng- 
lich sind, ln einer zweiten Reihe bleihen zwar die Elemente erhalten, 
aber sie werden in solcher Weise verändert, dass sie ihre functioneUen 
Eigenschaften und besonders auch ihre Zeugungsfähigkeit einbüssen; sie 
entarten, die Veränderung ist also in Bezug auf das normale Verhü- 
ten eine qualitative und wir bezeichnen dicseFormen als degenerative 
Atrophieen. Endlich können die Elemente auch in solcher Weise ver- 
ändert werden, dass sie schliesslich ganz aufgelöst werden und verschwin- 
den, die Entartung führt zur völligen Vernichtung, und diese lässt, 
wenn dabei auch die Muttergewebe, aus denen sonst der Nachwuchs 
stattgefunden hat, zerstört werden, keine Heilung mehr zu; das sind die 
nekrobiotischen Atrophieen (VLrehow). Bei der degenerativen 
Atrophie führt das Element noch ein Scheinleben, aber es ist gewisser- 
massen in Ruhestand versetzt, es ist functionsunfähig geworden; bei der 
Nekrobiose ist es völlig abgestorben und wird eliminirt; freUich in un- 
merklicher Weise, nicht als Sequester, als eine zusammenhängende grös- 
sere abgestorbene Masse, die sich wie beim Brande (der Nekrose) gegen 
das Gesunde loslöst, sondern in mehr molekulärer Form. 

Diese drei Formen der Atrophie haben so gut wie alle pathologi- 
schen Vorgänge ihre normalen innerhalb des physiologischen Lebensver- 
laufs gelegenen Prototypen. Wenn bei den Schwankungen des Körper- 
gewichts während relativer Gesundheit das Individuum bald einen stär- 
teren aus einer grösseren Zahl von Primitivbündeln zusammengesetzten, 
bald einen schwächeren an functioneilen Elementen ärmeren Muskel zeigt, 
so ist bei steigendem Wohlbefinden eine lebhaftere Anbildung von Mus- 
kelzellen offenbar die Ursache der grösseren Stärke. Wird der Muskel 
weniger gebraucht, so consurairt er weniger Ernährungsmaterial; der Ver- 
brauch geht langsam vor sich, die alten Elemente schwinden, neue wach- 
sen nur spärlich nach: das ist ein Beispiel der reinen Atrophie innerhalb 
der Breite relativer Gesundheit. Würde der Nachwuchs dabei immer ge- 
ringer werden, die Rückbildung mit einiger Schnelhgkeit von Statten 
gehen, so dass die Functionsfähigkeit eine wesentliche Einbusse erführe, 
so würden wir den Vorgang als einen pathologischen bezeichnen müssen. 
Wenn die Einderraiszellen an der Oberfläche der Haut vertrocknen und 
verhornen, wenn sie auf diese Weise zwar eine schützende, aber doch 
am Stoffwechsel sich nicht mehr betheiligende Decke bilden, so ist das 
ein Vorbild der degenerativen Atrophie , die wir pathologisch nennen, 
sobald die Verhornung auch tiefere sonst saftige Zellen trifft und die 
verhornten Massen einen störenden Umfang erreichen. Endlich gibt es 
auch für die nekrobiotischen Prozesse in der Umbildung der Epithelien 
und der Drüsenzcllen zu Schleim, Talg, Milch u. s. w. ein sehr ausge- 
dehntes physiologisches Prototyp. Die unglaublich schnell von Statten 
gehende Rückbildung des Uterus im W^ochenbettc bildet eines der lehr- 
reichsten Beispiele aus dem Bereiche dessen, was wir als physiolodscb 
zu betrachten gewohnt sind. Wo sich ähnliche Vorgänge in andern Thei- 
len, die bei normalem Verlaufe nicht auf diese Weise zurückgebildet wer- 
den. einfinden, können sic zu den schlimmsten Störungen führen. 

ln allen diesen Fällen handelt es sich um die wesentlichen Ele- 
mente die ein T)rgan zusammensetzen. Wo dieselben im Interesse phy- 
siologischer Leistungen verändert werden oder zu Grunde gehen, pflegen 
wir den Vorgang nicht krankhaft zu nennen. Ist mit der Vernichtung 
dagegen eine Einbusse der functioneUen Leistungsfähigkeit verbunden, so 
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bezeichnen vir den Vorgang als Atrophie. Betrifft dieselbe den ganzen 
Körper oder die meisten Organe gleichzeitig, so nennt man das Con- 
sumption, Schwindsucht oder Bhtisis, besonders wenn der Zerfall 
mit verhäitnissmässiger Schnelligkeit vor sich geht. Dagegen bezeiclmet 
man als Marasmus vorzugsweise die Formen, welche sich den im Alter 
vorkommenden annähern und mit einer verliättnissmässigen Langsamkeit 
sich ausbilden. Mau muss aber sorgfältig zwischen der blossen Abma- 
gerung und der Atrophie unterscheiden. Wir haben schon früher 
erwiihnt, dass das Fettgewebe gewissermassen als ein Reservefonds an- 

g esehen werden kann, welcher bei Zeiten des UeberHusses depuuirt wird. 

1 den Zeiten der Noth wird derselbe zuerst angegriffen; die aufgehauiten 
Fette werden wieder aufgesogen, das Fettgewebe verliert sein Fett und 
geht auf die Stufe des Bindegewebes zurück; das Fett selbst wird zu 
Uunsten, gleichsam zum Schutze der übrigen Theile von grösserer func- 
( tioneller Bedeutung verwendet. Nur gewisse Stellen des Körpers, wo das 
Fettgewebe selbst eine functionello Wichtigkeit hat, verheren auch bei der 
grössten Abmagerung ihr Fettpolster nicht völlig. Der abgemagerte Theil 
hat aber übrigens weder seine Structur eingebüsst, noch brauclit die Ab- 
magerung direkt mit einer Verminderung der Zahl der wesentlichen Ele- 
mente verbunden zu sein. Aus der blossen Abnahme an Volum ist also 
noch keineswegs auf eine wirkliche Atronhie zu scldiessen. Bessert sich 
der Ernährungszustand so kann auch das Fett von Neuem in grösseres 
Massen abgelagert werden und der Theil dadurch au h'ülle von N'euea 
gewinnen. 



I. Die reinen Atrophieen. 

§. 288. Als solche bezeichnen wir diejenigen Formen des Schwundes, 
bei denen die Theile im Wesenthehen ihre typisclie Structur und Textur 
bewahren. Sie erscheinen weniger voluminös, ihre functionellen Elemente 
haben abgenouimen, entweder an Umfang oder an Zahl; aber ihr Wesen 
ist unverändert geblieben. Auch hier muss man verschiedene Formen 
unterscheiden. Wir haben schon in der Einleitung zu den Ernährungs- 
störungen darauf aufmerksam gemacht, dass die Elemente, welche die ein- 
zelnen Theile des Körpers coiistituiren , offenbar in einem viel grösseren 
Umläiigo als man gewöhnlich glaubt, ini steten Wechsel begriffen smd. Ades 
drängt uns daraufhin einen steten Verbrauch von Eiementen bei der Function 
zu statuiren. Allerdings ist es für viele Theile noch ebenso unklar, wie (he 
Elemente dabei zu Grunde gehen, wie die Art des Ersatzes bei vielen nocb 
völlig dunkel ist. Wenn aber bei den Einthelieu und den ihnen so nahe 
verwandten Drüsen die iinniittelhare Beobaehtung diesen Verbrauch und 
Wiederer.satz durch nach wachsende Elemente zeigt, wenn wir bei den 
Knochen neben dem steten Anwüchse neuer Schichten vom Perioste am 
eine stete Kinschraelziing in der .Markhohle bemerken, so lehren uns die 
Untersuchungen von llelmholtz*) dass bei der .Muskelaction die .Menm 
der Extractu Stoffe sich fortwährend ändert und die Thatsaebe des Mi«- 
wechsels zwingt uns ähnliche Vorgänge auch in denjenigen Theilen anza- 
nehnicn, welche bisher der directen Beobachtung entzogen gewesen sind. 
Ebeiiso wie der stete Nachwuchs, der wahrscheinheh überall aus dem 
Bindegewebe erfolgt, welches gewisserma-sseii ein persistentes embryrouaies 
Gewebe, ein allgemeines Bildungsgewebe für alle Theile rSpräseutirt, noch 
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der ■weiteren ünters'uchung entgegensieht, so wissen wir für tnele Organe 
noch keineswegs anzugeben, in welcher Weise die normale Rückbildung 
erfolgt. Auch hier bleibt der Untersuchung noch ein weites fruchtreiches 
Feld. Es ist z. B. sanz unzweifelhaft , dass ebensowohl wie das Fett bei 
der Abmagerung schwindet, auch die Muskeln direct durch Abnahme der 
Zahl ihrer IVimitirbündel einen starken Schwund erfahren; aber keines- 
wegs ist es sicher, dass derselbe ■wie bei der degenerativen Atroplüe auf 
dem Wege der Fettmetamorphose von Statten geht. 

Wenn nun ein Tlieil einfach, ohne Veränderung seiner Structur und 
Textur geschwunden erscheint, so kann dies wie schon oben bemerkt 
einmal durch einen mangelhaften Nachwuchs functioneller Elemente 
bedingt sein. Man kann dafür den Ausdruck Aplasie verwenden. Diese 
Form hat bis jetzt nur geringe Berücksichtigung gefunden. Es scheint 
aber unzweifelhaft zu sein, das sie bei den meisten sog. senilen Atro- 
phieen die Hauptrolle spielt. Bei sehr vielen Organen findet man im 
höheren Alter das Bindegewebe vorwiegend ; die Milz z. B. ist fast regel- 
mässig nicht , bloss kleiner, sondern ihre Kapsel ist knorpclartig verdickt 
und es dürfte das von ihr ausgehende Bindegewebe die I’roliferations- 
fähigkeit einbüsson. Wenn die Knochen, ohne dass eine eigentliche 
fettige Degeneration eintritt. nur einfach dünnwandiger werden, wenn ihre 
Corticalsubstanz kaum ein Drittel der Dicke eines normalen erwachsenen 
Knochens darbietet, so ist gewiss öfter ein mangelhafter Nachwuchs neuer 
Rindenschichten vom Perioste aus daran Schuld, als eine gesteigerte Rück- 
bildung. Vergleicht man die Muskeln alter oder .abgemagerter Leute mit 
denen von Menschen die in der Fülle ihrer Kraft stehen, so findet sich 
in den ersteren auffallend viel Bindegewebe und sehr wenige junge Mus- 
kelspindeln. Wenn auch das Bindegewebe zum Theil von reducirtem 
Fettgewebe abstammt, so ist es mir doch sehr wahrscheinlich, dass auch 
ein mangelhafter Nachwmchs neuer Muskelspindcln aus demselben diesen 
relativen Reichthum herbeiliihrt. In den ersteren Muskeln sind die Bün- 
del viel gleichm.ässiger, von mässiger Breite, sehr viele zeigen anstatt einer 
kräftigen Querstreifung ein blasses feinkörniges Ansehen. Es ist nicht 
Fett . sondern es sind Eiweissmolecüle welche den Surcolemniaschlauch 
ausfüllen. Bei kräftigen Muskeln sieht man neben den breiten kräftig- 
gezeichneten Muskelbündeln nur sehr wenige blasse, dagegen zahlreiche 
sclimale und ganz junge, so dass die Bündel hier viel grössere Unterschiede 
ihres Durchmessers wahrnchmen lassen. Ich möchte daraus schliessen, 
dass die Muskeln stetig nachwachsen, während die älteren Elemente durch 
Eiweissinetamorphosc schwinden, sowie dass bei alten Leuten und bei der 
Abmagerung vorzugsweise der mangelbafte Nachwuchs, also eine .\plasie 
die Ursache der sog. Atrophie ist. Auch im Gehirne dürfte die mit einem 
grösseren Bindegewebsreichthume verbundene senile .Vtrojihie, welche durch 
kautschukähnlicbe Elasticität der Ilirnsubstanz im Gegensätze zur fettigen 
und anderen Formen sich auszeichnet, im Wesentlichen auf mangclhaltcm 
Nachwuchse der Nervensubstanz aus dem Bindegewebsgerüste beruhen. 
Dasselbe lässt sich von nelen drüsigen Organen annehmen, insbesondere 
liefern die Geschlechtsdrüsen, die Hoden, die Ovarien, die Brü.ste wichtige 
Belege für diese .\uffassung der senilen Obsolescenz. Bei den Hoden hört 
die Bildung fruchtbarer Samenzellen auf, wie bei den Ovarien keine zur 
Umbildung in Eier fähigen Epithelien mehr vorhanden sind. Ja nach den 
Untersuchungen von Pflüger dürfte schon in sehr früher Zent die Pro- 
duction der Drüsen.schläuche und der zur Formation der Eizellen fähigen 
Epithelien sich abschliessen , so dass wenn alle vorhandenen verbraucht 
sind, gar kein Nachwuchs mehr stattfindet. Die Eizelle, diejenige welche 
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in der potenzirtesten Weise die eigenthümlichen Eigenschaften des Orga- 
nismus fortzupdanzen bestimmt ist , ist sehr wahrscheinlich zugleich aie- 
jenige, welche die längte Zeit zu ihrer Reifung gebraucht und zwanzig 
und mehr Jahre in emem steten Austausche mit den Emährungsflüssig- 
keiten bleibt, während andere Zellen wie die Epithelien dem rascheste 
Wechel unterliegen. Es scheint also, dass im Alter die Quellen des Nach- 
wuchses für die meisten Organe allmälig erlöschen und dass dadurch min- 
destens in eben so grosser Ausdehnung als durch vermehrte Rückbildung 
Atrophieen, Obsolescenzen zu Stande kommen. 

§. 2ö9. Eine gesteigerte Rückbildung ohne wesentliche Textur- 
veränderung bildet die zweite wichtige Reihe der einfachen Atrophieen. 
Bald besteht sie nur in einer Verkleinerung der Elemente, bald in einer 
Abnahme der Zahl deiselben. Beides lässt sich beim Schwinden des Fett- 
gewebes am leichtesten beobachten. Wir haben schon oben gesehen, wie 
wechselnd die Grösse der Fettzellen oder die Füllung der Zellen des Binde- 
gewebes mit Fett ist ( Fig. 35). Das Fettgewebe erscheint dann röthlicher, der- 
ber, dichter, die einzelnen Zellen sind von ungewöhnlicher Kleinheit. Daneben 
geht aber meistens auch eine merkliche Verminderung ihrer Zahl einher, 
und man sieht viele Fettzellen sich zu ßindegewebszcllen zurückbilden, 
ja bei hohen Graden der Abmagerung nimmt das Fettgewebe einen schlei- 
migen Character an und nähert sich so dem embryonalen Fettgewebe, 
in welchem neben den bereits gefüllten zahlreiche leere Bindegewebszellen 
bestehen. Ebenso wie bei der Hypertrophie grösserer Umfang der einzel- 
nen Elemente neben grösserer Zaul derselben beobachtet wird, so geht 
die einfache mit der numerischen Atrophie gewöhnlich Hand in Hand. 
In der einfachsten F’orm sieht man die Atrophie durch gesteigerte Re- 
Boq)tion durch Druck entstehen, und sich mit mehr oder weniger ent- 
zündlichen Erscheinungen verbinden. So scliwinden die Weichtheile wie 
die Knochen durch den Druck langsam wachsender Geschwülste, Aneu- 
rysmen u. s. w. ohne dass die mikroskopische Untersuchung irgend eine 
Veränderung nachzuweisen im Stande ist. Allerdings haben wir für diese 
Vorgänge Analogieen in der Zurückbildung der Hyperplasieen durch künst- 
lich angebrachten Druck, und wie hier so dürfte es sich dort um directe 
Steigerung der Endosmose nach den Gefässen zu in Folge des äussem 
Drucks handeln. Auch anämische Vorgänge sind dabei im Sj)iele, während 
sich an der Peripherie oft Blutüberfüllungen (collaterale Fluxionen und 
Stauungen) in Verbindung mit Neubildungen zeigen. Besonders wachsende 
Organe können durch äussern Druck in sehr erheblicher Weise im Wachs- 
thum beschränkt werden, wie die kleinen Füsse der chinesischen Damen 
in ihrer scheusslichen Entstellung in noch höherem Grade beweisen als 
das Kleinerbleiben der zweiten Zehe bei den modernen stiefeltragenden 
Nationen. Zu fest angelegte oder zu lange liegen bleibende Gjpsverbände 
haben zuweilen einen sehr traurigen Effect, indem wir Fälle von vollstän- 
diger Muskel- und Knochenatrophie darnach beobachtet haben. Bei älte- 
ren Menschen sieht man dadurch Steifigkeiten mit entzündlichen .Vtro- 
phieen der Gelenkknori)el entstehen. Offenbar sind hier Störungen der 
Circulation von bedeutsamen Einflüsse. Auch bei andern entzündlichen 
Atrophieen spielt der Druck eine wichtige Rolle. Die Veränderungen 
in der Form der Gelenkköpfe bei der acuten noch mehr als bei der chro- 
nischen Gelenkentzündung sind grösstentheils dieses Ursprungs. Die 
spastisch contrahirte Muskulatur presst die Knochen wie mit Schrauben 
zusammen, und die gedrückten Stellen schwinden nach Zerstörung der 
Knorpel in unglaublich kurzer Zeit. Die keineswegs bloss dem Alter 
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eigenthümlichen Formen der sog. Arthrocace senilis oder besser der de- 
fonnirenden Gelenkentzündung geben ein characteristisches Beispiel für 
die Verbindung solchen Schwundes mit den Vorgängen der Wucherung. 
Die Schliffstellen, wo die Knochen sich reiben, nachdem die Knorpel fa- 
serig zerfallen sind, zeigen keine Abweichung vom normalen Knochenbau, 
häubg neben dem Schwunde eine Verdichtung durch Anlagerung neuer 
Knochenlamellen an den Wänden der Markräume, aber an aer Peripherie 
geht vom Perichondrium und Perioste aus eine sehr lebhafte Neubildung 
von Statten, welche die eigenthiimlichen Pilzformen solcher Gelenkköpfe 
erklärt. Die Auffassung als ob der Kopl dabei platt gedrückt würde wie 
eine teigigte oder weiche Wachsmasse ist eine ganz missglückte *). Auch 
an den platten Knochen, besonders an denen des Schädels und nament- 
lich an den Scheitelbeinen, dann auch an den Hüftbeinen und den Schul- 
terblättern und ebenso an den Kiefern kommen ähnliche atrophische 
Vorgänge ohne merkbare Veränderungen der Textur vor. Am deutlich- 
sten sieht man an den Kiefern und deren auffallender Formveränderung, 
die nach dem Ausfallen der Zähne eine sehr rasche ist, dann aber an den 
Scheitelbeinen, dass hier keine Aplasie sondern eine wirkliche progressive 
bis zum gänzlichen Schwunde des Knochens führende, einfache Atrophie 
vor sich geht. Denn an Stelle der Scheitelbeinhöcker entstehen wahre 
Gruben, die bei völligem Schwunde unmittelbar auf die Dura mater füh- 
ren. und man muss sich in Acht nehmen den stehenbleibenden wallähn- 
lichen Rand für eine neue Auflagerung oder gar für den Rand einer ein- 
gedrückten Stelle zu halten. Dagegen finden sich an der Innenseite des 
Mädels von der Dura mater ausgehende Knochenneubildungen nicht 
selten mit dem Schwunde verbunden. Diese zweite Form des senilen 
Knochenschwundes ist also auch wesentlich von der fettigen sowie vpn 
der ostcomalacischen Knochenatroplüe alter Leute verschieden. Auch in 
anderen Organen erscheint die einfache Atrophie nicht selten mit ischä- 
mischen oder Stauungszuständen und mit Neuniklungen verbunden, welche 
am deutlichsten bei der Atrophie durch Druck hervortreten. 

Man muss sich indess in Acht nehmen, aus der blossen Volumsver- 
anderung eines Organs schon sofort auf eine einfache Atrophie zu schlies- 
sen, denn auch schon die Anämie genügt im Gegensätze zur Blutüber- 
füllung sehr beträchtliche Volumsverminderungen zu bedingen und noch 
auffallender ist dieselbe bei raschem Collapsus. wo die reichliche Resorp- 
tion der wässerigen Bestand theile in unglaublich rascher Zeit das Volum 
zu reduciren vermag. 



n. Die degenerativen Atrophieen mit Erhaltung der Ele- 
mente. Verhornung, Verhärtung (Induration); Verkäsung 
(Tuberknlisirung), Verkalkung und glasige Verquellung 
(amyloide Entartung. 



S- 290. Das Gemeinsame aller dieser Formen ist, dass es sich um 
eine Aufhebung der Functions- und Zeugungsfähigkeit der Formelemente 
der Theile handelt , ohne dass dieselben zerstört werden ; gewöhnlich ge- 
schieht dies wesentlich auf Kosten der Gewebsflüssigkeiten und des fto- 
toplasmas der Zellen, die ihrer wässerigen Bestandtheile mehr oder we- 
niger beraubt werden. Die Theile erscheinen im Allgemeinen trockner 



*) VgL Meine Arbeit Uber die Veründernngen der Knorpel in Oelenkkrankheiten. 
Virch. Arch. XIV. 8. 74. 1888. 
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nnd in Folpe davon dichter und härter. Hänfis gehen aber zugleich mit 
dem Protopla.«ima Umwandlungen- vor sich, welche die Zellen selbst pro- 
ductionsunfiiliig machen, oder es werden Stoffe in ihrer Um^bung aoge- 
lagert, welche sie incrustiren und somit ihre Thätigkeit beschränken. 
Man würde alle diese Vorgänge unter der gemeinsamen Bezeichnung der 
Verhärtungen oder Indurationen zusammenfa.ssen können, wenn diese Aus- 
drücke nicht auch die plastische Infiltration, die Zunahme derConsistenz durch 
die Einlagerung melu- oder minder massenliafter Neubildungen in du 
Parenchym der Organe bezeichneten. So wenig die Volumsabuahme schon 
an sich Atrophie, so wenig ist die Zunahme der Consistenz schon atro- 
phische Induration. Auch hier sind verschiedene Vorgänge zu unter- 
scheiden. Die einfachste Form zeigt die physiologische Verhornung der 
Epithelien an der Körperoberfläche. Wie diese unter dem Einflüsse der 
Verdunstung vertrocknen , sich immer mehr abflachen und dabei zugleich 
den Charakter lebensfähiger Zellen einbüssen. indem der Kern schnimpft 
und zuletzt gänzlich schwindet, so findet sich eine ähnliche atrophische 
Schrumpfung an andern epithelialen Oebilden, besonders an der Linse, 
aber auch in drüsigen Organen. Am ausgedehntesten kommt sie im 
Bindegewebe vor, dessen Zellen immer mehr zusammenschrumpfen, wäh- 
rend die Intercellularsubst.anz derber, dichter, knorpelähnlicher wird. 
Diese Sclerose ist besonders deutlich, da wo neugebildetes Bindegewebe 
in grösseren Massen beisammen ist, und verbindet sich nicht selten mit 
fettiger Entartung anderer Organelemente. Nach dem Vorbilde der Le- 
ber, wo durch einen solchen Vorgang die Acini von immer derberen 
schwieligen Bindegewebsm.assen umwachsen werden, während die Leber- 
zellen durch fettige Entartung schwinden und eine hochgeihe Farbe »n- 
nehmen, hat man diese Atrophieen besonders in drüsigen Organen Cir- 
rhosen genannt, doch ist der Ausdruck nicht eben sehr passend gewählt, 
da die l-ärbung, welche er bezeichnet, in andern Organen fehlt. Sehr 
wichtig ist es, dass solches Bindegewebe überall eine sehr grosse Tendenz 
zur Schrumpfung zeigt; die Narbenretraction, durch welche tiefe strah- 
lige Einziehungen an den Oberflächen gegen die Centra hin hervorgera- 
fen werden, ist von einer grossen Berleutung, und den chirurgischen 
Zwecken oft eben so günstig (wie z. B. bei der Heilung der Hamröhren- 
stricturen durch die Boutonnicrel wie nachtheilig (Verwachsung der Fin- 
ger bei Verbrennungen). Da jedes neue Narbengewebe dieselbe Tendenz 
der Schrumpfung hat, so ist die blosse Excision oft ganz vergeblich. 



§. 291. Diesen Schrumpfungsvorgängen sehr nahe steht die Verkä- 
sung oder sog. Tuberkulisirung, welche vorzugsweise junge zellige 

Wucherungen trifft und sie in eine käseähn- 
Fig. 39. liehe , trockene, bröcklige Masse verwandelt. 

In der letzteren findet man die Zellen auf 




Eiterkörper auB einem ver- 
kKBten Hccnie, a ver- 
iclirumpft, b verfettet; c ver- 
feUete GraDulationsaclIen. 



kleine schollige Körperchen zusammenge- 
schrumpft, eckig, rundlich, kleiner, gegen 
Reagentien weniger empfindlich, des flüssigen 
Inhalts beraubt, oft theilweis verfettet, und 
in Brockel und Moleküle zerfallen. Ihre 
Kerne sind dabei undeutlich geworden oder 
ganz geschwunden, und die Zelle hat offen- 
bar die Fähigkeit eingebüsst sich weiter zu 
vemjehren. Solche Zelleumassen liegen wie 
fremde Köimer im Gewebe, und können lange 
in diesem zustande verharren, wenn sic nicht 
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dnreh cnteündliche Vorgänge, die meistens mit collateralen Fluxionen 
rerbunden anftreten, durch eine Vereiterung der Umgebung gelöst wer- 
den. Oft findet sich neben der Verkäsung zugleich eine Verkalkung oder 
Pigraenteinlagerung. Diese Art der Verschrumpfung hat man zuerst bei 
denjenigen knötchenförmigen Neubildungen kennen gelernt, die unter dem 
Namen der Tuberkel bekannt sind. Die von vornherein kleinen schlecht- 
genahrten kümmerlichen, übrigens dem Eiter in ihrer Entwicklung sehr 
nahe stehenden Elemente welche dabei aus dem Bindegewebe oder auch 
aus den Kernen der Gefässe durch Wucherung entstehen, schrumpfen sehr 
früh zusammen, das ursprünglich graue gallertige Knötchen nekommt 
dann eine gelbe käsige Beschaffenheit (S. §. 2G9). Anfangs hielt man 
(Lebert besonders) die in diesen Knötchen beobachteten Zellen für ganz 
specifische Elemente. Man hat sich aber mehr und mehr davon über- 
zeugt, dass ganz dieselben Vorgänge und Resultate der Schrumpfung auch 
in allen andern Neubildungen Vorkommen. Ja man kann sie auch, wenn 
auch nicht sehr ausgedehnt, in den Secretzellen mancher Drüsen, z. B. 
der Mandeln, der Hauttalgdrüsen gelegentlich ohne jede weitere Störung 
beobachten, und so liegen auch hier Vorbilder aus dem Bereiche des 
physiologischen Lebensablaufes vor. Viel häufiger kommt die Verkäsung 
da zu Stande wo die Ernährungsverhältnisse an sich ungünstig sind; denn 
gewöhnlich steht sie mit Störungen der Blutzufuhr in Verbindung. Immer 
sind es gewisse Grade von Blutleere die man als Ursachen dieser Art der 
Schrumpfung beobachtet. Wo sich z. B. bei schlecht genährten Indivi- 
duen enorme lymphoide Neubildungen in drüsigen Organen in kurzer Zeit 
ansbilden , wo bei entzündlichen Vorgängen unter denselben Umständen 
in einem ganzen Organe, z. B. in der Lunge eine Unzjihl neuer Elemente 
entsteht, wo Neubildungen so massenhaft von vornherein auftreten, dass 
die Blutzufuhr durch den Druck der Zellenmasscn erschwert wird, kommt 
diese Art der Verkümmerung besonders leicht zu Stande. Man sieht sie 
daher häufig in Mitte grosser Krebse. Sarcome. besonders auch syphiliti- 
scher Sarcome, selbst grosser Enchondronie, wo das Wachsthum derselben 
stürmisch und unregelmässig von Statten gegangen ist. 

Der eigentliche Tuberkel, der wie bereits bemerkt, fast immer in 
Form discreter Knötchen entsteht, kommt nur selten und nur in einzel- 
nen Organen (z. B. im Gehirn) *) in Form grösserer Knoten vor. Wo 
sich TuWrkelmasse als diffuses Infiltrat findet, wie häufig in den Knochen 
und Synovi.ilhäuten ist sie gewöhnlich das Product einer entzündliche Neu- 
bildur.g, die rasch vcrschrumpft. Alle Gewebe des Körpers sind dazu dis- 
ponirt, besonders häufig finden sich Tuberkel in der Lunge, in den serö- 
sen Häuten der versebiedensten Organe, in der Haut, dann in den Kno- 
chen, sehr viel seltener in den Muskeln, doch sicht man auch hier zuweilen 
Tuberkel eingelagert. Sehr oft sieht man sie sich an den feineren Ge- 
fässen aus deren Kernen entwickeln. Beide Formen beobachtet man aber 
fast ausnahmslos bei Menschen deren gesammte Ernährung eine kümmer- 
liche ist. Kaum eine andre Erkrankungsform liefert so schlagende Be- 
weise für die physische Verpflanzung der Eigenschaften des mütterlichen 
und väterlichen Organismus auf die Nachkommenschaft als die Tuberku- 
lose. Kümmerlich ernährte Menschen erzeugen eine ebenso kümmerliche 
Brut, und frühzeitig pflegt in solchen Fällen die erbliche Anlage sich gel- 
tend zu machen. Oft aber wird die tuberkulöse Disposition erst erwor- 
ben. Bald sind es rein physische Ursachen: Entbehrung, Hunger, Elend, 
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Fig- 40. Mangel an unverdorbener Luft und Bewe- 

gung. Alles was den Menschen nun Kam- 
pfe lun die physische Existenz weniger wi- 
derstandsfähig macht , prägt ihm den 
Stempel des Leidens auf und so gehen 
ganze fienerationen ia ganze Völker an die- 
ser allgemeinen Verkümmerung zu Grunde. 
Wenn sich bei Kindern wohlhabender und 
gesunder Eltern die Tuberkulose entwickelt, 
und eines nach dem andern dahin gerafit 
wird, so wird man meistens verkehrte phy- 
sische Erziehungsverfahren auftinden können, 
welche z. B. clilorotische Anlagen eher för- 
derten als beseitigten und so den Grund zur 
Erkrankung legten. Indessen sind neben 
den physischen oft psychische Einflüsse 
von der grössten Bedeutung: auch Kum- 
mer und Sorge, sich stets wiederholender 
Aerger, und widerwärtige Erfahrungen, wel- 
che das Gemüth in steter Bedrängniss er- 
halten, ein freies Aufathmen und fröhliches 
Dahinleben unmöglich machen, legen die 
Keime zur Erkrankung. Trifft nun irgend 
ein schädlicher Reiz ein zartes Organ nnd 
ruft derselbe eine Neubildung hervor, so 
zeigt dieselbe allzu leicht das Gepräge je- 
ner Unterdrückung der freien Entfaltung, nnd 
es kommt dann zunächst zur beschränkten, aber auf die weitere Func- 
tionsfähigkeit der Organe schon nachtheilig einwirkenden Tuberkelbildung. 
Bringt man solche Menschen in glücklichere Lagen, verbessert m.in die 
Ernährung, sorgt man für eine unverkümmerte Existenz, so sieht man oft 
überraschend schnell eine Ausgleichung eintreten luid die Tuberkulose kann 
ehe sie zur Schwindsucht geführt hat, zur Heilung gelangen. Das rit 
nicht bloss von der Lungenschwindsucht, sondern ebenso auch von der 
Knochentuberkulose, welche man namentlich bei jüngeren Menschen unter 
diesen Umständen oft überraschend heilen sieht. 




Arterie aoa der pis mater mit 
Toberkelknolen. a Kerne de» 
Geßsse« in der Wucherung, b 
grosser Kernhaufen, c Gruppe 
von 3 miliaren Knötchen. 



§. 292. Die Verkalkung (Verkreidung, Versteinerung, 
Petrification, Incrustation) muss man sorgfältig von der Ver- 
knöcherung unterscheiden, mit der man sie in früheren Zeiten vielfach 
zusammengeworfen hat, und mit der sie auch jetzt noch vielfach verwech- 
selt wird. Bei der letzteren handelt es sich aber um eine Metamorphose, 
die man im wesentlichen als eine progressive zu bezeichnen hat Min- 
destens ist sie ein activer kein bloss passiver Vorgang. Der Kalk wird 
dabei nicht wie bei der Verkalkung einfach deponirt, sondern er geht 
eine chemische Verbindung mit dem Gewebe ein. so dass keine Kalkmo- 
lecüle sichtbar bleiben. Die Knorpel- oder Bindegewebszellcn verwandeb 
sich in Knochcn|cörper , die Grundsubstanz selbst in ein durchscheinendes 
glasiges hartes Gewebe, welchem sich die Kalksalze durch Säuren ent- 
ziehen lassen, ohne dass das Gewebe sein Ansehen verliert, oder gar 
Lücken sichtbar werden. Ausserdem kommt es bei der Knochenbildung 
allemal unter lebhafter Betheiligung der Gefä.sse und reichliclier Zellen- 
wucherung zu Markraumbildungen, an deren Wänden durch weitere Ver- 
knöcherung neue Knochenlam^cn abgelagert werden , während andere 
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Zellen zu Fettzellen eich umbilden. Somit ist die VerknöcherunK ein ziem- 
lich complicirter Neubildungevorgantf. Allerdings ist aber die Ver^I- 
kang oft der recelrechte Vorläufer der eigentlicnen Verknöcherung, na- 
mentlich wenn dieselbe in einem Gewebe stattfindet, welches schon vorher 
eine osteoide Umwandlung erfahren (S. Fig. 41. b. Fig. 42. b.) hatte, 
wo dann der Knochen direct unter Aufnahme der Kalksalze in die Ge- 
webe selbst aus diesen hervorgeht. In andern Fällen wächst der Knochen 
unter Resorption der verkalkten Partieen an Stelle derselben. Eine solche 
Verknöcherung ist übrigens viel ausgedehnter bei manchen sog. senilen 
Veränderungen betheili^, als man noch bis vor kurzem zuzu^eben geneigt 
war. So finden sich wirldiche Verknöcherungen nicht bloss in den Faser- 
und Netzknorpcln des Larynx, nicht bloss überall da wo ein bindegewe- 
biges Stützgewebe durch osteoide Umwandlung die Verknöcherung vorbe- 
reiten kann, wie z. B. in den Arterienwänden, den Muskeln und Sehnen, 
der Chorioidea , dem Glaskörper , den Lungen u. s. w. , sondern auch in 
scheinbar dem Bindegewebe sehr fernstehenden Geweben wie in der 
Linse hat man wahre Verknöcherung gefunden. 

Wo die Kalksalze ohne eine active Betheiligung in die Gewebe de- 
ponirt werden, erscheinen die letzteren schon lür das blosse Auge we- 
sentlich verschieden von verknöcherten Geweben. Man sieht sandige Körn- 
chen oder Klümpchen, die beim Zerschneiden wie Sand unter dem Messer 
knirschen, und sich aus den Geweben herausheben lassen, während Lücken 
oder Löcher Zurückbleiben; sie haben ein lebhaft weisses kreidiges trock- 
nes auch wohl etwas gelbliches Ansehen und gleichen durchaus nicht dem 
maschigen Knochen. ' Nur kleine Knochenschmen lassen sich schwer un- 
terscheiden und erfordern die mikroskopische Untersuchung. In übrigens 
normalen Geweben erreichen die Kalkdeposita selten einen grösseren üm- 
üing, so dass bohnengrosse knotige Concremente in Mitten derselben lie- 
gen. Häufiger ist dies in nengebildeten Gewächsen der Fall, besonders 
m Fibroiden, Enchondromen und Sarkomen, in denen man zuweilen bis 

Fig. 41. 




A. Verknlklc Epithdiellen aus einem Atherom der Html, B. Verkalk, 
ter Knorpel «ub cinera Bnchonflrom. a beginnende b fertige Einla* 
gerung von Kalk. 
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kindskopfp-osse Knoten verkalkt sieht. Diese haben dann einen höckri- 
gen nnrepelmnssipcn Umfang und in ihrem Innern bemerkt man hie und 
da noch Streifen der ursprünglichen Gewehsmasse. 

Das Gewöhnlichere ist, dass der Kalk in Form feiner Moleküle zu- 
nächst in die Intercellularsubstanz abgelagert wird und die Zellen wie 
mit einer Kruste einhüllt. Anfangs sieht man vereinzelte feine beim 
durchfallenden Lichte dunkel schwärzlich bei auffallendem Lichte weiss 
erscheinende Moleküle, die sich durch Säuren auflösen lassen. Später 
werden sie dichter und dichter; die incrustirten Zollen sehen wie Nüsse 
aus, von dicken körnigen Schalen umgehen, die endlich "ganz unter einan- 
der verschmelzen und die Zellen verdecken, welche nun nicht mehr er- 
kennbar sind. 

Dies ist nun besonders da der Fall, wo die Intercellularsubstanz 
eine gewisse Breite hat. wie bei den Knorpeln. Es kommt aber in der- 
selben Weise auch im Bindegewebe und in obsoleten Blutgerinnseln und 
Exsudaten vor. 



Seltener und von beschränkterem Vorkommen ist eine kalkige In- 
filtration der Zellen selbst. Sie scheint ausschliesslich in gewissen 
Neubildungen vorzukommen. So haben sie Förster und ich im Enchon- 
drom gesehen *) und neuerlichst habe ich wie Wilekens zweimal Gele- 
genheit gehabt diese Verkalkung des Protoplasmas der Zellen in Athero- 
men zu beobachten. Aeusserlich unterscheidet sie sich wenig von der 
molekulären Kalkablagerung in die Grundsubstanz, doch sieht man mehr 
Gewehsmasse zwischen den festeren Körnern. Die Zellen sind dabei voll- 



kommen erhalten, aber mit Körnern gefüllt , die bei auffallendem Lichte 



Fig. 42. 




weiss, bei durchfallendem Lichte schwarz erschei- 
nen; sie erfüllen die Zellen ganz, gewöhnlich lässt 
sich aber der Zellenkem deutlich erkennen, sie sind 
so innig mit der Zellsubstanz verbunden, dass man 
dieselbe erst durch Alkalien auflösen muss, che die 
zugesetzte Säure die Krümel selbst angreift. (S. 
Fig. 41. A.). 

Dieser Verkalkung von Knorpel- und Epithel- 
zellen analog ist die Verkalkung der Drüsen und 
der Muskeln. In den letzteren lassen sich wie 
aus versteinertem Holze die verkalkten Muskel- 
spindeln in Form kleiner splitteriger Massen aus- 
lösen , was besonders deutlich bei den Muskelzel- 
len der Arterienhäute ist, jedoch in ähnlicher Weise 
auch bei der Verkalkung animalischer Muskeln 
vorkommt. Die Querstreifung der letzteren ist völ- 
lig verschwunden und die Muskelkeme nicht mehr 
erkennbar. Das versteinerte Primitivbündel bildet, 
in seiner Form vollkommen erhalten eine starre 



Verkalkte HuskelbUndel 
aus einem Gastroi-ne- 
mius. a. Die Miiskclspin- 
deln. b. verkalkte osteoide 



cylindrische Masse. 

An die Kalkdepositionen in die Gewebe reihen 
sich die Bildungen von Concrementen oder 
Steinen an, welche aus den Secreten der ver- 



Zellcn des Sarkoiemma. schiedensten Drüsen viel seltener denen seröser 



*) .S. meine KnochengcschwtlUte I. S. 97. Bonn 1666 und M. Wilekens über 
die Verknöcherung und Verkalkung dei^HauL Inang. AbhandL GöUing. ISU- 
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Häate sich niederschlagen. Es sind meistens Veränderungen der chemi- 
schen Beschaffenheit dieser Flüssigkeiten, welche der Ausscheidung vuran- 
gehen, und sehr häufig bilden organische Gewebstheile den Kern solcher 
bteine , die durch Anlagerung neuer concentrischer oft halbkrystalliuischer 
Schichten wachsen. Sie zeigen je nach der Beschaffenheit der Flüssig- 
keiten , aus welchen sie ausgesenieden werden, eine sehr wechselnde Zu- 
sammensetzung. So sind in den Harnsteinen die Harnsäure und ihre 
Salze, Cystin, Xanthin neben, den phosphorsauren und Oxalsäuren Erden, 
in den Gallensteinen die Gallent'ette und GaUenlärbstoffe neben den Kalk- 
salzen von grosser Bedeutung für den Aufbau der Steine. Es sind eben 
freie Deposita , die je nach dem Grade der Reizung der Behälter und 
nach der Beschaffenheit der Flüssigkeiten wechseln. 

Bei der Verkalkung werden am gewüliniichsten phosphorsaure Salze, 
besonders Kalk und Magnesia, aber auch kuhlensaure Kaikerde, ausge- 
schieden ; die ersteren bilden gewöhnlich molekulare , die letzteren nicht 
selten haibkrystallinische Massen. Nur selten sieht man fast vollkommene 
Krystalle komensauren Kalkes. 

Sehr gewöhnlich ist es, dass man mit der Kalkablageruug eine fet- 
tige Entartung verbunden sieht; auf diese Weise entstehen namentlich in 
den Arteneu ohne öder mit activer Betheiligung der Zellen ausgedehnte 
Veränderungen der Wandungen. Im ersten lalle hat die Verkalkung 
ebenso wie die blosse Verfettung eine viel geringere Wichtigkeit als im 
letzteren. Denn die mit bedeutenden Zellwucherungen verbundenen sog. 
atheromatösen Entartungen haben keineswegs diu Bedeutung reiner 
Atrophien, sondern gehen aus einem eutziindlichen Processe hervor (Ar- 
teriitis defonnansj. 

§. 293. Die Verkalkungen kommen vorzugsweise in den höheren Le- 
bensjahren vor und spielen neben den einfachen und fettigen Entartungen 
eine Hauptrolle bei der senilen Rückbildung. Sie sind es vorzugsweise, 
auf welche man die Lehre gestützt hat, dass sich im Alter der Mensch der 
Erde mehr anuähere, und der Organismus durch die Vererdung sich 
gleichsam zur Auflösung in seine Bestandtheile vorbereite. Mit solchen 
Redensarten ist nun nicht viel zu machen, und es bleibt sehr schwer zu 
erklären, warum die Neigung zur Kalkausscheiduug mit dem höheren Al- 
ter so offenbar zunimmt. Allerdings scheint mit derselben die Resorption 
der Kalksalze aus den Knochen nahe verknüpft. Wenn bei den wach- 
senden Knochen der eigentlichen Verknöcherung eine Verkalkung der Knor- 
pel vorausgeht, die erst ein vorbereitendes Stadium für die eigentliche Kno- 
chenbildung ist, so hat man dabei einen gewissen Reichthum des Blutes 
an Kaiksalzen mit Recht vorausgesetzt. Auf die Nothwendigkeit der Kalk- 
zufuhr weisen schon die Beobachtungen an den Hühnern hin, die wo sie 
keinen Kalk erlangen können Eier mit weichen Schalen legen. Noch mehr 
aber bestätigen dies die Versuche von Ghossat und Flourens, welche 
durch mangelhafte Zufuhr von Kaiksalzen bei Thieren Osteomalacie zu 
erzeugen im Staude waren. Wenn nun im höheren Alter einerseits osteo- 
malaciscbe t’orgänge, d. h. durch Resorption der Kalksalze aus den Kno- 
chen bedingte Erweichungen derselben oft in sehr ausgedehnter Weise 
an den Kuochon des Stammes, besonders am Thorax und an der Wirbel- 
säule Vorkommen, und andrerseits auch mit dem fettigen Schwunde der 
Knochen eine gewisse Ueberladuug des Blutes mit Kalksalzen nothwendig 
einhergehen muss, so lässt sich in diesen Fällen die ausgedehnte Kalk- 
deposition einigermassen erklären. Dasselbe gilt von den Fällen wo sich 
bei der Arthritis deformans Kalkdepositionen in andern Organen finden. 
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Das bestätigen besonders auch die immerhin nicht sehr häufigen 
Erfahrungen über sog. Kalkmetastasen, d. b. die Fälle, in welchen 
mau bei ausgebreiteter Caries, oder noch öfter bei zahlreichen Knochen- 
krebsen, in welchen weiche Krebsmassen an die Stelle der harten Kno- 
chen traten , wo also eine bedeutende Resorption von Kalksalzen Statt 
gefunden, Ausscheidungen von Kalk in Form diffuser kalkiger Infiltration 
oder sog. Kalkinfarcte in den verschiedensten Organen des Körpers be- 
obachtete. Neben Kalkablagerungen in den Nieren kommen solche io 
den Lungen, der Magen- und Darmscbleimhaut , den Schleimhäuten der 
Sieb- und Keilbeinhöluen, in der Dura matur u. s. w. vor. Zuweilen sieht 
man gleichzeitig Veränderungen in den Nieren, durch welche die Aus- 
scheidung der Kalksalze offenbar gehemmt wird, wie namentlich relative 
Insufficienz dieser Organe bei Schrämpfung'und Vernarbung nach chro- 
nischer Entzündung (Morbus Brightiij oder es sind Verstopfungen der 
Harnkanälchen in den Pyramiden durch ausgeschiedene Kalksalze selbst. 
Aehnlicbe Verhältnisse sieht man bei jenen rasch verknöchernden oder 
verkalkenden Knochensarcomen , die Joh. Müller mit dem Namen der 
Osteoide belegt hat, weil bei ihnen die Eigenthümlichkeit vorkommt, dass 
auch die secundär in andern Organen entfernt vom ursprünglichen Sitze 
entstandenen Geschwülste die Neigung zur Verkalkung und Verknöche- 
rung zeigen. 

Immerhin bleibt eine grosse Anzahl von Fällen, wo sich ausgedehnte 
Verkalkungen besonders in den Arterienhäuten finden, ohne dass sich 
eine Beziehung zu einer gesteigerten Kalkreso rption ans 
den Knochen erkennen lässt. Für die.se Fälle dürfte man eine ge- 
wisse Disposition der Gewebe, welche sie der Veränderung geneigt macht 
voraussetzen. Wie bei den fettigen Entartungen dürften die alternden 
Zellen zu der Verarbeitung der ihnen zugeführten Kalksalze nicht mehr 
fähig sein. So erscheinen auf der gesunden Blasenschleimhaut auch 
bei hoher Alkalescenz des Urins und grosser Neigung zur Kalkdepositioo 
wie bei allen chronischen Blasencatarrhcn keine Kalkablagerungen. Ent- 
stehen aber in der Blase hyperämische, diphteritische oder verschwärende 
Stellen , so incrustiren sich diese mit feinen Kalknadeln , und erscheinen 
wie sandbestreute Flecke. Auch Zotteiigewächse der Blase incrustiren sich 
leicht. Ebenso erfolgt die Kalkabla^erung regelm.ässig, wenn ein fremder 
Körper z. B. ein Catlietcr längere Zeit in der Blase liegen bleibt. Es 
muss also eine chemische Affinität vorausgehen, welche die Ausscheidung 
der Kalksalze eben nur an den kranken — nicht aber an den gesunden 
Stellen veranlasst. Auch der Kalkdeposition in andern Organen und im 
Innern der Gewebe geht oft eine eigenthümliehe Veränderung derselben 
voraus. Gewöhnlich ist dies eine fettige Entartung, wde schon die 
Untersuchung verkalkender Knorpel zeigt. Lange bevor die Kalkdeposi- 
tion statt hat, waren um die Kerne der Knorpelzellcn Fettkömehen an- 
gesamniclt, und auch, wo in der Intercellularsubstanz Kalk eingelagert 
wird, sieht man oft eine fettige Degeneration vorangehen. Dasselbe gilt 
von der atheromatösen Degeneration der Arterien , den Kalkablagerungen 
in grossen Geschwülsten u. s. w. Die Verknöcherung unterscheidet sich 
auch in dieser Hinsicht sehr wesentlich, als sie gerade umgekehrt mit 
hyperplastischen Wucherungen nicht dagegen mit atrophischen Processen 
verbunden auitritt. Es ist nicht ganz unwahrscheinlich, dass bei der inni- 
gen Beziehung der Verkalkung zur Verfettung die Fettsäuren eine wich- 
tige Rolle spielen. Bekanntlidi haben dieselben eine grosse Neigung sich 
out Kalk zu verbinden und Kalkseifen zu bilden. Nun findet man ja 
häufig in allen Fettablagerungen krystallinische Ausscheidungen von Fett- 
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üuren; dieselben müssen also in freiem Zustande vorhanden sein, und so 
bleibt es immerhin denkbar, dass ein solches Verwand tschaftsverhältniss 
mit im Spiele wäre. 

Man hat demnach nicht nöthig eine Vermehr^p^ der Kalksalze im 
Blute da zu supponiren, wo keine vermehrte Resorption derselben nach- 
weisbar ist, um die Ablagerung derselben im Alter zu erklären, da fettige 
Metamorphosen, wie wir sehen werden, die wichtigste Rolle im Alter spielen. 

Indessen ist auch die Verfettung keineswegs überall mit der Ver- 
kalkung verbunden. Besonders die Verkalkung des Bindegewebes und 
der Muskeln erfolgt oft ohne alle vorausgehende Erkrankung. Hier müs- 
sen also noch nicht genügend erklärbare Veränderungen vorliegen. Da 
in allen Geweben des Körpers Kalk enthalten Lst, und es sogar schwer 
hält die Albuminate chemisch rein von Kalk hcrzustellen , da alle thieri- 
schen Flüssigkeiten einen vorzugsweise aus phosphorsaurem Kalke be- 
stehenden Aschenrückstand hinterlasscn , so ist man um die Herkunft des 
Kalkes nicht in Verlegenheit. Dabei ist es nicht unwahrscheinlich, dass 
ein Theil des phosphorsauren Kalks aus kohlensaurem Kalke gebildet wird 
(durch Verbindung mit der Phosphorsäure phosporsaurer Alkalien und 
gleichzeitiger Bildung kohlensaurer Alkalien). Wenigstens haben Versuche 
von Valentin gezeigt, dass neugebildete Knochen reicher an kohlensau- 
rem Kalke sind, der erst allmälig in phosphorsauren Kalk umgewandelt 
wird. Anch findet man in verkalkten Geschwülsten immer einen relativ 
grossen Gehalt an kohlensaurcm Kalke. 

§. 294. ln Folge der Verkalkung verlieren die Gewebe ihre Durch- 
sichtigkeit, Elasticität und Functionsiähigkeit, sie sind gleichsam für den 
übrigen Organismus fremdartige unbetheiligte Bestandtheile geworden ; die 
Zellen verlieren ihre Productionsfahigkeit und insofern ist die Verstei- 
nerung oft ein heilsamer Ausgang gewisser Ncuhildungen, die auf diese 
Weise am weiteren Wachsthume verhindert werden. Das ist besonders 
bei Tuberkeln und oft in ausgedehnter Weise bei Fibroiden der Fall. Es 
kann aber bei einer vollständigen Verkalkung grösserer Massen die sich wie 
fremde Körper verhalten auch eine Entzündung der umgebenden Gewebe 
mit Eiterbildung veranlasst werden, wodurch die Steinmasse gelöst, von 
einer Abscesshönle umgehen und nicht ganz selten wie ein necrotischer 
Knochen ausgestossen wird. Oder es entstehen Fisteln , die auf das ge- 
löste Steinfragment hinfiihrcn. Das ist freilich im Ganzen selten mid 
kommt meistens nur bei grossen Geschwülsten vor *). Dagegen werden 
andere Verkalkungen , welche die Function wichtiger Theile beeinträchti- 
gen »de die der Aiderienhäulc , der Herzklappen, der Linse u. s. w. von 
einer entschieden deletären Bedeutung, und wieder in andern sind sie als 
relativ unschädliche Vorgänge zu hctrachten. 

§. 295. Den Ahlagorungen von Kalisalzen lassen sich die aus harn- 
saurem Natron bestehenden krystallinischen Deposita bei der echten 
Gicht anreihen. Sie finden sich vorzugsweise in den Gelenkknorpeln, 
den Bändern und Sehnen, aber auch in der Haut, an den Nerven und 
Gefässen sowie zuweilen in den Ohrknorpeln. Nach Garrod wird zuerst 
eine limpide Flüssigkeit, welche sehr reich an harnsaurem Natron ist, 
ausgesemeden. Das letztere krystallisirt heraus und bildet einen milchigen 
Brei, der sich mehr und mehr concentrirt und die umgebenden Gewebe 
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in Entzündung versetzt, durch welche zuweilen auch kalkige Product« 
entstehen. Immer ist das harnsaure Natron in fein krjstalliniscber Ge* 
stalt vorhanden und seine Tlieile vereinigen sich nicht zu so dichten glas- 
artigen oder eifenbei^iihnliehen Massen wie die Kalkerdeii. 

§. 296. Der Verkalkung der Zellen in vieler Beziehung sehr ähnlich 
ist die erst in der neueren Zeit genauer erforschte amyloide Entar- 
tung. Dieselbe liegt den sog. speckigen oder besser wachsartigeu 
Degenerationen die man am' frühesten aus der Leber und Milz kannte, 
zu Grunde , und es wäre zweckmässig sie mit einem andern Namen zu 
bezeichnen, da der von Virchow eingefiihrte leicht zu Verwechslungen 
Veranlassung gibt. Noch viel weniger gerechtfertigt ist die Bezeiclmuiig 
der 8 p eck ige'n Entartung, da weder das äussere Ansehen der entarteten 
Gewebe dem Specke gleicht, noch auch die chemische Beschaffenheit die- 
selbe rechtfertigt ; viel eher passt die Benennung der wächsernen oder 
besser wachsähnliclien Degeneration, da sie wenigstens für das äussere 
Ansehen zutrifi't. Da es sich um ein Aufquellen der zelligen Elemente 
mit Verlust ihres Ansehens handelt, so könnte man um falsche Schlüsse, 
die sich au einen Namen so leicht knüpfen, zu vermeiden, die eigentliche 
Entartung als glasige V'erquellung bezeichnen. Die Verwirrung über 
die Bezeichnung ist um so grösser, als manche (z. B. Rokitanskys diae 
Entartungen sogar den col leiden unterordnen, und von geschichteten 
Colloiden sprechen. Mit der colloideu oder schleimigen Entartung bat 
die fragliche aber gar Nichts gemein. 

Es ist dringend nothweiidig zwei Formen , die man beide mit dem 
Namen des Amyloids belegt hat, streng von einander zu scheiden. Em- 
ma! handelt es sich nämlich umGoncrementbildungen, die entweder 
ganz frei in Form körniger Massen entstehen oder in Schichten um zellige 
Gebilde abgelagert werden und zu grösseren concentrisch schaligen Klum- 

{ len anwaclisen. Diese Form verdient in der That den Namen des Amv- 
oids und wird gewöhnlich als geschichtetes Amyloid bezeichnet, da 
die dabei deponirte Substanz ganz wie die pflanzliche Stärke bei Zusatz 
von Jod sofort sich mehr oder weniger intensiv blau färbt. Solche den 

P flanzlichen Amylonkörnem auch an Grösse entsprechende Körper hat 
urkinje zuerst im Gehirne gesehen. Aehnliche wurden von Virchow 
später in der Prostata und von Friedreich in den Lungen aufgefunden. 

Die Corpora amylacea des Nervensystems (Fig. 43. d) fin- 
den sich am häutigsten im Ependyma der Hirnventrikel und des Spinal- 
canals regelmässig bei Erwachsenen, sie kommen aber g.inz besonders 
häutig in Verbindung mit fettiger Entartung bei den atrophischen Vor- 
gängen im Gehirne und Rückeumarkc aber auch den höheren binnesner- 
ven, besonders im Opticus und in der Retina vor. Sie bleiben stets ver- 
hältnissmässig klein, wachsen nie zu uiakroskojiischen Körnern heran und 
erscheinen bald homogen glasig bald deutlich concentrisch geschichtet; 
ihre Form ist rund oder oval, nicht selten zwiebackförmig, durch l'er- 
schmelzung zweier zu einem Zwillinge. iS. Fig. 43. d. Ihr Ansehen ist 
matt, fettartig, blass. Bei Jodzusatz werden sie blassblau- grau, durch 
Zufügung von Schwefelsäure wird die Farbe dunkelblau und bei intensi- 
verer Einwirkung violett, braunroth oder schwärzlich. Durch Aetzkali so- 
wie in boissem Wasser lösen sie sich allmälig auf, Alkohol und Aether 
lassen sie unverändert. Dagegen ist es nicht gelungen sie in Zucker über- 
zuführen, was indess wegen der Schwierigkeit grossere Massen der Kör- 
per zu bekommen nicht viel sagen will Die Analogie mit der Ptianzen- 
stärke ist also eine sehr grosse. 
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Aehnliche Körperchen haben Luschka (nebst Fettkörnchenhaufen) 
in der Schleimhaut der Higbmorshöhle, Willig k und Rokitansky in 
Narben, Fried reich in der Lunge gefunden. Auch sieht man solche 
zuweilen in grossen Geschwülsten, besonders in Sarkomen und Caruino- 
men. ln der Lunge leitet sie Fried reich aus alten Blutcoagulis ab. 
Man darf sie aber nicht verwechseln mit ausgeschiedeuem Myelin , mit 
welchem sie dem Ansehen nach grosse Aehnlicbkeit zeigen, und noch we- 
niger mit den Gallertklümpchen bei colloider Degeneration. 

Diesen kleinen Concrementen steht das geschichtete Prostata- 
amyloid offenbar sehr nahe. Die Körper erreichen aber einen sehr viel 
grösseren Lmfang und wachsen zu so grossen' Klümpchen heran , dass 
man sie nicht allein mit blossem Auge zu erkennen vermag, sondern sie 
oft in der Grösse von Erbsen sieht, auch kommt es hier s^ häutig vor, 
dass kleinere nebeneinanderliegende Körper mit einander verwachsen und 

Fig. 43. 



o 

feg® 

^ d 

Oeschichtete« Amyloid der ProataU. a, b, c und dea Gehirns d. 

gemeinsam von neuen concentrischen Schichten umfasst werden. Fast 
regelmässig findet man im Innern dieser rundlichen oder eckigen, deut- 
lich stratificirten sehr häufig auch rissigen, radiär geplatzten Körper kleine 
geschrumpfte Zellen oder ihnen iihnuche oft ziemlich zahlreiche Ge- 
bilde (Fig. 43. au. c), welche es sehr wahrscheinlich machen, dass die 
Abscheidung entweder von Zellen ausgeht oder solche wie ein Nieder- 
schlag von aussen allmälig incrustirt. Diese Köiper werden durch Jodzu- 
satz gewöhnlich sofort intensiv blau, erscheinen aber nicht selten auch 
grünlich oder bräunlich, ja manche bleiben auch nach längerer Einwir- 
kung einer verdünnten Jodtinctur ganz farblos. Es ist also nicht un- 
möglich, dass in einzelnen die rcagirende Substanz entweder verschwindet, 
oder dass sich dieselbe erst in den andern entwickelt. Durch ßchandln#g 
mit Aether lässt sich aus diesen Kör|)ern Cholestearin auszichen , doch 
gibt auch noch der cholestcarinfreie Rückstand die eigenthümliche Rc- 
action. Auch mit diesen Gebilden, die man schon eher in grösseren 
Maasen sammeln kann, ist der Versuch sie in Zucker überzuführen nicht 
gelungen. Das Prostataamyloid kommt bei Erwachsenen regelmässig , in 
grösseren Massen bei der Prostatahypertrophie vor, scheint aber durch- 
aus keine deletäre Bedeutung zu haben. 

Endlich sieht man in den Knorpeln, besonders bei senilen Verän- 
derungen und bei Caries und zwar niclit bloss in den Zwischenwirbelknor- 
peln, sondern auch in den Gelenkknorj)eln der Fusswurzelknochen u. s. w. fast 
regelmässig deutlich concentrisch schaligc , sonst wenig veränderte Knor- 
T. Pltha o. Uillrotti, Chirurgie. Bd. 1. 21 
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pelzellen, welche sich bei Jodzusatz bald schön 
rosenroth, bald hellviolett färben, die man eben- 
falls als amyloid entartet besclirieben hat (Lusch- 
ka. Virchow). Ich finde auch hier diese Ver- 
änderung anscheinend ohne jede weitere Rück- 
wirkung. Durch die Art der Reaction reiht sich 
diese Metamorphose der am^loiden Degenera- 
tion an. 

Alle diese geschichteten Amyloide haben nur 
eine sehr geringe klinisclie B^eutung, indem 
sie sich wie ganz unschädliche Concretionen ver- 
halten, die in den Geweben dejmnirt werden 
Nur im Nervensysteme ist ihr massenhaftes Vor- 
kommen mit andern atrophischen Wrgängen ver- 
bunden. Nur einmal hat man bis jetzt solclir 
Körper in grösserer Masse angehäuft gefunden. In dem von Stobbe be- 
schriebenen Falle bildeten sie die Hauptmasse einer bohnengrossen üe- 
schwulst in der Dura mater. Die chemische Untersuchung ergab einen 
rossen Gehalt an Salzen, wenig I'ett und der Hau])tsache nach eini“ 
er Xanthoproteinsäure naliestehende Protei nverbindimg. 

§. 297. Ganz anders und von einer viel grösseren Bedeutung ut 
dagegen die glasige Verquellung (hyaloide Degeneration) oder 
wie sie bisher genannt wurde die amyloide Degeneration. Sie geht 
allemal zuerst von den Gefässen und besonders von den kleinsten Arte- 
rien aus ergreift aber später auch die Pareiicliymzellen und ist immer 
der Au.sdruck einer allgemeinen tiefgreifenden Frnährungsstd- 
rung, die sich gewöhnlich in grosser Verbreitung und in zahlreichen Or- 
ganen vorfindet und die man mit dem Namen der Speckkrankheit belegt 
hat. Da es sich aber weder um Speck noch um Amylon handelt, so sind 

Fig. 45. 



Fig. 44. 




Aiuyloiil degenerirle Knor- 
ptlzrllen der Intervertebral- 
kiiüppel bei Caries der Wir- 
belsäule. 



a 







A. Glasig vcn|un)lcnc Arterie des Darius^ bei a gebrot hen. U. Glasig vcr«^uoUeo« 
Drüscn/.ellcii, bei auch sie undeutliche Kerne, bei b ist der Kern vcr^chauii- 

dcu. e mehrere unter einander zu einem Klumpen vergchmoUetie Zellco. 

die bisher üblichen Bezeichnungen unzweckmässig. Fs finden sich allemal 
zuerst die Epithelien der kleineren Arterien verändert ; sie crschemcn 
gequollen, von glasiger BeschafFeiiheit, der Kern wird undeutlich und ver- 
schwindet am Fade, ebenso wie auch die Gränzen der eiuzelneu Zellen, 
die Wand selbst, indem bald auch die Muskclzellen l'heil nehmen, wird 
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beträchtlich verdickt, starrer, brüchiger, das Lumen der Gefässe sehr ver- 
engert. Dieser Umstand ist in sofern von erheblicher liedeutuiig als er die 
Rosse Anämie der von den entarteten Arterien durchzogenen Oigane er- 
klärt. Erst nachdem die Getässveränderung weit vorgeschritten ist und man 
die kleineren Arterien in starre fast homogene cylindrische Itiihren mit sehr 
engem Lumen verwandelt sieht, geht die Degeneration auch in dem I’aren- 
chym der Organe selbst vor sich. Die Zellen quellen in ähnlicher Weise auf, 
der körnige Inhalt wird homogen, der Kern verechwindet, endlich erscheint 
die ganze Zelle in eine itnförmliche glasige schollige Masse verwandelt 
und auch dabei kommt es vor, dass man benachbarte Zellen vollkommen 
mit einander verschmelzen sieht, so dass man ihre Gränzen nicht mehr 
erkennen kann. Offenbar ist es das I’rotoplasma selbst, welches sich ver- 
wandelt, sei es nun, dass ihm mit dem Blute eigenthümliche Stoffe zuge- 
führt werden, sei es, dass in dem letzteren ein cigenthümlicher Erreger 
verborgen ist, der die Zollen zu einer abnormen Umbildung ihres 1‘roto- 
plasmas veranlasst. Der eigenthümliche Lichlreflex verleiht den so ver- 
änderten Zellen eine gewisse Aehnlichkeit mit Eettblasen , doch ist der 
Glanz matter und homogener. Behandelt inan die veränderten Theile mit 
Jod, so nehmen sie im Gegensätze zu den umgehenden Theilen, die nur 
eine gelbe Färbung zeigen, eine braunrothe Farbe an, die sich bei Zusatz 
von Scliwefelsäure in eine violette, bald mehr ins bläuliche, bald mehr 
ins Grüne spielende Farbe verwandelt. Diese Farhenreaction, welche auf- 
fallend an uie der pflanzlichen Cellulose erinnert, hat \ irchow veran- 
lasst, auch diese Substanz als ainyloide zu bezeichnen. Da nach den Un- 
tersuchungen von Bernard in der Leber eine dem l’fianzenamylon in 
der That sehr nahe stehende Substanz, das Glykogen, welche Kouget*), 
der sie in grosser Verbreitung in embryonalen Geweben (Knorpeln, Mus- 
keln, Einthelienj nachwies, alsZoamylin bezeichnete, vorkommt, und die 
Leber ein häufiger Sitz der sog. amyloiden Degeneration ist, so lässt sich 
allerdings ^hlnches zu Guuston einer solchen Deutung anführen. Doch 
gibt das (ilycogen mit Jod eine weinrothe Färbung, die durch Schwofol- 
säurc in braun nicht in blau übergeht. Solche Keuction geben aber auch 
die amyloid entarteten Epilhelien und Knoriiolzelicn nicht selten. Die 
Virchüw'schc Auffassung, welche durch die Aehnlichkeit der verquollenen 
Zellen mit verholzten l'tlanzenzellcn eine äusseie Stütze findet, fand übrigens 
lebhafte G])]tosition und namentlich war 11. v. Meckel eifnig bemüht, den 
Nachweis zu führen, dass es sich um eine fcttähnlichc Substanz handele 
und zwar specieller um eine dem Cholestearin verwandte die mit 1‘rotein- 
stotfen eine Doppelverbindung eingehe. I’rotz der weitläufigen E.vpnsition 
in der v. Meckerschen Arbeit kann man doch nicht sagen, dass unsere 
Einsicht in die Natur des Stofles durch dieselben wesentlich gewonnen 
hätte. Zwar gibt auch das (Jholestearin eine Farbenre.action, die .aber von 
der des Amyloid sehr verschieden ist. Bei .liHlzusatz bleilit das Cliolc- 
stearin unverändert, setzt man danach Schwefelsäure zu, so wird es dun- 
kelblau, dann bräunlich und löst sich ; Sciiwefelsänre allein färbt die Cho- 
lestearinkrystalle, die dabei allniälig einschmelzen schön anilinroth. Wenn 
man nun auch zuweilen Cholestearin in erheblicher (Quantität aus amyloid 
entarteten Organen zu extrahiren im .‘'tande ist, so bleibt doch die” Be- 
actioii nach der Extraction mit Aether dieselbe. Auch löst sich das Amy- 
loid weder in Alkohol noch in Aether, und besonders hervor/uheben ist 
das Verhalten bei iiolarisiitem Lichte; Cliolcstearin zeigt dabei sehr bril- 
lante Farbeiierscheinungen , die amyloiden Substanzen bleiben dagegen 

•j (Jonipl. rciiilus IbMl. 7U2 ii. 1Ü18. 
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farblos. Am sichersten würde freilich die Frage über die Natur der s. g. 
amvlüiden Substanz zu entscheiden sein, wenn man sie vollständig frei von 
anderen Gewebsbestandtheilen zu untersuchen im Stande wäre. Die Un- 
tersuchungen von C. Schmidt so wie von Kekule, welche eine stickstoff- 
haltige, dem Eiweiss nahestehende Substanz als den Hauptbestandtheil 
der amyloiden Scholien nachwiesen, geben uns aber doch einen sehr widi- 
tigen Anhalt, zumal auch das sonstige chemische Verhalten der Substanz 
dem Eiweiss sehr nahe kommt. Besonders wchtig ist dabei ilire Löslich- 
keit in Aetzkali , und dass sie aus der alkalischen Lösung durch Säuren 
in hörm eines weissen Huckigen Niederschlages gefällt wird. Wir schlies- 
sen uns also der Ansicht derjenigen an, welche m der amyloiden Substanz 
eine regressive Metamorphose des stickstoffhaltigen Protoplasma erblicken, 
wobei vielleicht eine Spaltung desselben in ein Kohlenhydrat und in eine 
niedrigere Proteinsubstauz vorkommt. Sehr wichtig ist es , dass manche 
glasige Verquellungen, die morphologisch alle characteristischen Eigen- 
thümlichkeiten zeigen, wie namentlich die der Epithelien der Niere und 
des Darms, die für charakteristisch gehaltene Keaction so wenig darbieten 
wie manche Prostataconcretionen. Das macht es sehr wahrscheinlich, dass 
die Keaction nur von untergeordneter Bedeutung und an das Vorkommen 
eines sekundären Produkts, vielleicht doch eines fettartigen Körpers, wel- 
cher bald fehlt , bald vorhanden ist , gebunden ist. Datür spricht auch, 
dass man an den Gefässen derselben Organe sehr deutlich die Keaction der 
verglasten ZeHen beobachtet , in denen die Degeneration gewöhnlich älte- 
ren Datums ist als in den über ihnen liegenden Epithelien. 

Während die glasige Verquellung eine sehr ausgedehnte klinische 
Bedeutung in der innern Medicin gewinnt durch die tiefgreifenden Er- 
nährungsstörungen, die sie in der Milz, der Leber in den Nieren, den 
Lungen und namentlich in grosser Ausdehnung im Darmtractus herbei- 
fühlt und die an sich besonders durch erschöpfende Diarrhöen (auch 
ohne alle Darmgeschwüre) den Tod zur Folge haben können, ist 
dieselbe in ihrer Beziehung zu chronischen Knochenleiden und zur Syphilis 
von einer besonderen chirurgischen Bedeutung. Nur in einzelnen Organen, 
wie namentlich in den Drüsen , in den Muskeln und in der Haut hat sie 
auch ein direktes cliirurgisches Interesse. Indem wir ein weiteres Ein- 
gehen in die detaillirte Darstellung den Handbüchern der innern Klinik 
überlassen niüsSen, werden wir nur wenige Bemerkungen über das Vor- 
kommen der Verquellung in den letztgenannten Theilen hier hinzufügen. 
Ueberall sieht man zuerst die Gefässe von der Entwicklung befallen. 

Was zunächst die Drüsen anlangt, so sieht man dieselben haupt- 
sächlich bei langwierigen Vereiterungen (Caries und Nekrose) der Kno- 
chen besonders der Oberschenkel und der Wirbelsäule, zunächst in der 
Nähe des Krankheitsheordes erst später und zwar allemal in der Richtung 
des Lymphstromes auch in weiterem Umkreise entarten. Die Drüsen 
erscheinen geschwollen von derberer Beschaffenheit und sind von kleinen 
.blassen wachsähnlichen Körnchen durchsetzt, welche sich bei mikrosko- 

1 )ischer Untersuchung als entartete Follikel ausweisen. Zuerst sind es die 
cleinen .\rterien der Peripherie, daun die Follikel der Kindensubstanz, 
später auch die der Marksubstanz , welche die .\ufquellung ihrer Zellen 
und die charakteristische Keaction wahrnehmeii lassen. Manchmal finde 
ich daneben käsifjen und selbst eitrigen Zerfall der Drüsen. 

ln der Schilddrüse sicht man ziemlich häufig einzelne Follikel 
mit amyloiden Massen erfüllt. Diese Degeneration kann so beträchtlich 
werden, da,ss Keckmann eine besondere Form des Kropfes als Wachs- 
kropf unterscheiden wollte. Gerade hier scheint mir aber die D^eneia- 
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tion stets eine secnndh're za sein , welche zu den eine ungemein mannig- 
fache Form annehmenden hyperplastischen und hetcroplastischcn Verände- 
rungen im Kropfe hinzutritt. Fast in jeder stärker angeschwollenen Schild- 
drüse finde ich hie und da amyloid entartete neben den colloidcn Zellen. 

Von muskulösen Organen hat man bis jetzt die Verquellung 
Torzngsweise im Herzen und im Uterus beobachtet. Das Herzfleisch er- 
scheint blassbräunlich etwas gallertig durchschimmernd und ist sehr 
mürbe; die Primitivbündel etwas homogener, glänzender, brüchig (S. Fig. 
46 Al. Im Uterus, der dabei hypertrophisch zu sein pflegt, sind die glat- 
ten Muskelfasern durch und durch amyloid infiltrirt und zeigen wie die 
quergestreiften des Herzens deutlich die charakteristische Reaction. In 
andern Muskeln ist dieselbe bis jetzt nicht aufgefunden. 

Endlich hat Buhl zuerst einen Fall von Hypertrophie und Ulceration 
der Haut in Verbindung mit amyloider Degeneration beschrieben und ich 
habe einen ähnlichen beobachtet. 

Bubis Kranker war stets sehr zart gewesen, hatte eine aii0allendc Neigung zu 
Blutungen gezeigt, war aber nie syphilitisch. In den letzten Jahren seines I.,cbcn8 
batte er an Furunkeln, Pityriasis, Lichen, Ichthyosis und zahlreichen Geschwilren an 
verschiedenen Stellen der Haut gelitten. Die Capillargedisse der Haut waren stark 
gewachsen, ihre Kerne hatten sich vermehrt und waren wie die jungen Epithelzcllen 
amyloid degenerirt, so ilasa in den Pupillen grosse Mengen von amyloiden Krtrpem 
lagen, wie man denn auch im Darme und in den Nieren die Epithelzellen selbst oll 
in sehr ausgedehnter Weise gequollen findet 

Der von mir untersuchte Fall ist folgender: Der Kranke hatte lange Jahre an 

Lupus des Kinnes und der Haut des Halses gelitten, der stellenweise vernarbt, au an- 
dern Stellen noch in reichlicher Verschorliing begriffen war . In den letzten Jahren hafte 
eich eine eitrige Zerslbrung des rechten Fussgelenkes eingestellt, derentwegen Kn ec h 
die Amputation desFusscs nach der PirogolTschcn Methode machte. Gleich nach der 
Operation steigerten sich die colliquativen schon früher vorhandenen Diarrhben enorm 
und der Kranke starb lOTage nach der Operation. Vor lUJahreu würde man in der 
Leiche ausser der Wachsmilz und einer massigen Entartung der Nieren nicht viel Anl- 
tallendes notirt haben Es fanden sich aber nicht bloss die Leistendrüsen der rechten 
Seile, die Leber, die Milz, beide Nieren, der ganze Tractus intestinalis und das Herz 
in hohem Grade glasig entartet, sondern auch die Gefiisee der Gesiclitshaut zeig- 
ten die charakteristische Verknderung. Die beigefiigten Zeichnungen Fig. 46 u. 
Fig. 46 A sind diesem Falle entnommen. 

Dies sind neben vereinzelten Fällen , wo ich die Driisenentartung 
sich mit Vereiterung derselben verbinden sah, die einzigen Beobachtungen, 
welche einen Beweis liefern, wie sich auch Verschwärungsprozesse mit 
amyloiden Entartungen verbinden können*). Auch ist hervorzuheben dass 
V. Bärensprun^ auf dem Grunde indurirter Chanker amyloide Reaction 
gesehen haben will. Ich habe in syphilitischen Hautgeschwüren vergeb- 
lich danach gesucht. Sonst veranlasst die Verquellung nur eine unge- 
wöhnliche Blässe der Organe, eine hochgradige Anämie, welche von der 
Verengerung der Gelasse abhängt, neben welcher im Darme oft starke 
venöse Hyperämieen und in Folge derselben reicliliche Pigmentcinlage- 
mngen vorkoniinen. Darmgeschwüre sind selten ; wo man sie sieht han- 
delt es sich gewöhnlich um Combination mit Tuberkulose. In innern 
Organen hat man sonst keine Verschwärungen durch diese Veränderung 
gefunden, und besonders ist hcrvorzulieben, dass alle Bemühungen in den 
erkrankten Knochen selbst die charakteristischen Veränderungen auch 
nur an den Gefässen nachzuweisen, bis jetzt vergeblich waren. 



•) Ich fand in der Leiche eines Patienten, der an kaltem PsoosabBcess litt, enorme 
Specklcber mit lahUosen Kirsch- bis VVadlnuss-f^rossen cavcrncuartitrcn Ulce- 
rationen. Billroth. 
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ß. 2fl8. Map nun die glasipe Substan?: erst in den Zellen selbst be- 
reitet, oder mag sic ihnen vom Blute aus ziigefiihrt werden , so sprechen 
doch alle bisherigen Erfahrungen dafür, dass es sich um eine Emänrungs- 
stöning von allgemeiner Bedeutung handelt, welche daher auch wie an- 
dere dyskrasische Allgemeinleiden einer besondem Bezeichnung bedarf. 
Da der Name Speckkrankheit nicht passt, weil es sich um nichts we- 
niger als Speck handelt, so könnte man wegen der allgemeinen glasigen Be- 
schaffenheit der Zellen den Namen Hyalinose benutzen. Die allgemeine 
Bedeutung dieser Krankheit erpicht sich schon ganz nnzweifelhaft. wenn 
man eine grössere Zahl von Sectionsbefunden zusammenstellt. Die amjloide 
Degeneration spielt eine nicht geringe Holle unter den marastischen Krank- 
heiten, ja nach meinen Erfahrungen kommt sie bei 10*, j der Gesammt- 
zahl der Gestorbenen in grösserer oder geringerer Verbreitung vor. Am 
häufigsten erkranken die Nieren, nächstdem die Milz, dann die Leber, 
die Lymjihdrüsen und der Darm. Von andern Organen liegen nur ver- 
einzelte Beobachtungen vor; aber ich finde bei mehr als der Hälfte der 
Leichen, in denen die amyloide Entartung gesehen wurde, die drei wich- 
tigen Organe, Nieren, Milz und Leber gleichzeitig erkrankt, so dass also 
se.lion daraus auf eine allgemeine Bedeutung geschlossen werden kaun. 
Nur bei den Nieren kommt die glasige Verquellung der Gefässe und der 
Epithelien ebensowohl als eine lokale Eolge einer Entzündung (bei pa- 
renchymatöser wie bei interstitieller Nephritis) als auch als selbstständiger 
Prozess, der eine Theilerscheinung der allgemeinen Erkrankung bildet, vor. 
Diese verschiedenen Formen der Nierenerkrankung, die sich übrigens oft 
untereinander verbinden, pflegt man gewöhnlich mit unter dem sehr 
vieles umfassenden Namen der Brightschen Krankheit zu bezeichnen. Die 
Nierenentzündung kann übrigens ihrerseits besonders, wenn sic zur Hv- 
perämie und zu allgemeiner Wassersucht führt, die amyloide Entartung in 
andern Organen zur Folge haben. Das kommt jedoch nur in einer be- 
schränkten Anzahl von Fällen vor , und ebenso verhält es sich mit den- 
jenigen, in welchen man Krankheiten des Herzens oder der Leber als 
Ursachen der amyloiden Degeneration erkennt. Bei weitem am häufig- 
sten tritt die letztere im (iefolge chronischer Ei fern n gsprozesse na- 
mentlich der chronischen Tuberkulose besondtTS der Lungen, nächstdem in 
Verbindung mit langwiericen Knocheneiterungen , besonders gern mit 
Caries der Wirbelsäule aut. endlich lässt sich eine gewisse Beziehung zur 
Syphilis nicht verkennen. Ilahin rechne ich freilich nicht die noch zu 
bezweifelnde Angabe von Bärensprung, dass schon im indurirten Chan- 
ker das ..Exsudat“ amyloide licaction gebe, sondern die freilich gar 
nicht so häufigen glasigen Entartungen der Nieren, die bei der secon- 
dären Syphilis zuweilen Vorkommen. Es ist sehr bedeutsam, dass die 
charakteristischen syfihilitischen Sarkome oder (iummiknoten der Leber 
keineswegs mit amyloider Entartung der Leber verbunden zu sein pflegen 
Bedenkt man, dass besonders die Formen iler Tuberkulose sowie der 
L'aries bei welchen durch langwierige Eiterungen eine Eiweissarmuth des 
Blutes, mit mehr oder weniger ausgesprochener Hydrämie herbeigefiihrt 
wurde, mit der glasigen Verquellung der Gefässe und weiterhin auch der 
Zellen der für die Blutbereitung wichtigsten Organe sich verbinden, und 
dass man ganz in derselben Weise die amyloiden Entartungen mit 
andern chronischen Eiterungen, besonders mit tielenkverciterunpen und 
mit Empyemen auftreten sieht, so liegt cs viel näher diese Allgcmciner- 
kranknng mit der Verarmung des Blutes an Eiweiss in Zusammenhang 
zu bringen. So wäre es erklärlich, wie sie sich zu verschiedenen Krank- 
heiten, welche schliesslich zur Hydrämie führen, gesellt, wenngleich damit 
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noch lange keine pliysiologisclie Einsicht gewonnen ist. Man könnte an 
eine Erschöpfung der blutbereiteiiden Organe denken, man könnte die 
glasige Verquellung als Folge einer Entziehung gewisser Bestandtheile 
»US dem Protoplasma ansehen — allein dann ist schwer zu erklären, warum 
der Vorgang zuerst in den kleinen Arterien statthat. 

Ucbrigens ist es von grosser Bedeutung, dass besonders in den Nie- 
ren, wie mein Freund Axel Key (leider in schwedischer Sprache) zuerst 
ansluLrIich dargethan hat *)•, mit der glasigen Verquellung allemal eine 
Hyperplasie sich verbindet , was auch von der Leber und der Milz gilt, 
sodass auch diese Form der Atrophie mit entzündlichen Störungen sich zu 
entwickeln pflegt. 

Was das numerische V'erhliltniss der Hyalinose anlangt, so habe ich unter 
388 Ton mir ausgeführten Obductioncn 37 .mal mehr oder minder ausgedehnte gla- 
sige Verquellungen gesehen; die Hauptkrnnkheit war 
in 15 F^nien Lungentuberkulose; 

14 „ chronische Knochen- oder Gelenkvereiterungen; 

„ 6 „ eitrige PleuriO- oder Lungenentzündungen; 

„ 1 „ Herzhvpertrophie mit Klappenfehlern; 

„ 1 Lebercirrhose. 

Im Ganzen kam Tuberkulose bei 21 Kranken ins Spiel. Nur ein einziger Fall 
konnte auf Syphilis bezogen werden. In drei Füllen waren niiHser den Nieren, der 
Milz, der U*ber und dem Darme auch noch andere Organe erkrankt. In 20 waren 
die Nieren (6mal allein), in 23 die Milz, in 18 die Leber, in 7 der Darm amrloid 
entarü-t. Pagc nstechcr fand bei einer ZusainmeiiBtelliing von 20 Füllen (einer 
derselben ist der von Virehow bei einer alten Frau die an Arthritis deformans litt beo- 
bachtete von ainvloidcr Degeneration der Knorpel, den man nicht hieher zahlen darl): 
9 Fülle VOM chronischer Knoehennffeelinn; 

4 Lungentuberkulose: 

b Marasmus; 

8 „ ,, Syphilis : 

2 ,, ,, Morbus Brighüi. 

Rechne ich die 37 Fülle von mir und 24 genügend ausfiihrlich von Pagen- 
Bterher aulgczühlte Fülle zusumtnen. So lindet sich, dass unter diesen 61 Fallen 89 
•Bo mehr als die lliilHe die Degeneration in mindestens drei Hauptorganen, 61 in 
den Nieren, 45 in der Milz. 81 in der I.^ber zeigten. Daraus schon allein ergiebt sich 
die grosse Wichtigkeit, welche diese Entartung als allgemeine Erkrankung gewinnt. 

•3. 299. Bei der R«>He. die die glasige Verquellung bei den chroni- 
vrhen Knochtuikrankbeiten wie bei der Syphilis spn It, ist es auch für den 
(’hirurgen von Bedeutung, die Anhaltspunkte fiir die meistens nicht sehr 
schwierige Diagnose der arayloiden Entartung kurz henorzuheben. Wenn 
es natürlich unmöglich ist die gewöhnlich ansehnlichen Schwellungen der 
LelxT und Milz von andern zu unterscheiden, so giebt die Untersuchung 
des Urins den sichersten Anhalt, da die Nieren am häufigsten erkranken 
und mit dem Harne glasig degenerirte Epithelien oft in Form glasiger Cylin- 
der abgehen. Man darf diese aber nicht mit den amorphen Fibrincylindern 
der croupösen Xej)hritis oder mit den hyalinen Cylindern, welchedurch colloide 
Metamorphose der Epithelien der Harnkanälchen entstehen, noch mit den 
verfetteten fwier verkalkten Cylindern verwech.seln (wie Key sehr gut aus 
einandergesetzt hat). Alle diese Formen kommen bei der Nephritis vor und 
worden noch gewöhnlich unter den Erkennungszeichen des Morbus Brightii 
zusammengeworfen. Die Reaction ist leider nicht entscheidend da gerade 
die Nierenepithelien so schön auch zuweilen die Gelässe und das interstitielle 
Bindegewebe dieselbe zeigen, nicht reagiren. Man muss sich also an die son- 
stigen Eigenschaften der glasig gequollenen Zellen halten, die wir oben 

*1 A. Key om de tubularafgiutningarnaB olika former och bildning vid sjuk- 
dom ar i NJurarnc. Stockholm 1863. S. 9. 
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beschrieben haben. Wo sich schwer zu stillende Diarrhöen einfinden, 
sollte man stets in den Stühlen nach den Darmepithelien und Darmzotten 
suchen, die oft sich abstossen und ebenfalls sehr schön die eigenthümliche 
plasipe Verquellung der Epithelien zeigen aber nicht regelmässig die 
Reaction darbieten. Die Diarrhöen sind gewöhnlich sehr wässerig und 
können ohne alle Darmgeschwüre sich einfinden, wie ich denn wiederholt 
bloss eine über den ganzen Darmtractus verbreitete amyloide Degeneration 
beobachtete, wo man sicher tuberkulöse Darmgeschwüre vermutliet hatte. 
Andere Anhaltspunkte für die Diagnose sind sehr unsicher. Doch haben 
die Patienten gewöhnlich eine auffallend weisse und durchscheinende Haut, 
wiedennmeist alleOrgane sehr blutarm gefunden werden ; nichtsdestoweniger 
zeigen sich zuweilen venöse Stauungen und Neigungen zu Blutungen, die 
wohrmit der glasigen Brüchigkeit der Gefässe in Verbindung zu bringen sind 

III. Die Atrophieen mit Vernichtung der Elemente. fNekro- 
biosen); Trübe Schwellung, Verwässerung, Verschleimung, 
Verfettung und Pigmentmetamorphose. 

§. 300. Wie schon die glasige Verquellung sowie die Verkalkung 
der Zellen ausnahmsweise, indem sie zuweilen die Grenzen zwrischen den 
einzelnen Zellen verwischen, die Elemente nicht allein functionsnnfähig 
machen, sondern sie als einzelne vernichten, so tritt dies in höherem 
Maasse in der wichtigen Gruppe der Atrophieen hervor, welche in der Regel 
die völlige Vernichtung der Zellen als schliessliches Resultat herbeifiihrcn. 
Doch ist das freilich auch nicht immer das nothwendige Ende; es kommt 
vielmehr vor, dass entweder ein Stillstand in der Entartung oder gar eine 
Rückbildung derselben eintritt. wHe das besonders bei der Eiweissmetamor- 
phose, bei der Fett- und der Pigmententartung nicht selten der Fall ist. 
Diese Prozesse unterscheiden sich aber von den vorigen dadurch, dass sie 
potenziell den Keim einer völligen Vernichtung der Zelle, einer gänzlichen 
Auflösung in sich tragen, während bei jenen die entartete, oder auch mit 
Nachbarzellen verschmolzene Zelle immer noch fortexistirt , und nicht ge- 
radezu aus dem Organismus verschwindet. Das sind denn die Vorgänge, 
welche Virchow mit dem Namen der n ekrobiotischen belegt hat; 
dabei ist seine Eintheilung indess etwas anders, indem er die Pigmentbil- 
dung der vorigen Klasse anreiht. 

§.301. Die körnige Eiweissmetamorphose oder trüb- 
körnige Schwellung ist eine der wichtigsten und bedeutsamsten Formen 
dieser Vorgänge, insofern sie fast bei allen Entzündungen als trübe 
Schwellung der einzelnen Gewehselemente auftritt. Am deutlichsten 
lässt sich dieselbe hei der Hornhautentzündung an den Homhantkörwm. 
in allen bindegewebigen Substanzen, ferner in den Knorpeln, in den Mus- 
keln und besonders auch in den Epithelien namentlich der Drüsen (auch 
der Leber und Nieren) und in denen der Schleimhäute verfolgen. Sie 
geht stets mit einer acuten IH-pertrophie , mit einer Vergrösserung und 
Anschwellung der zelligen Theile einher und ist oft mit Hyperplasie ver- 
bunden. kommt aber auch in den s. g. Intercellularsubstanzen vor. wel- 
che dadurch aufgequollen erscheinen und ist sehr frühzeitig durch eine 
körnige Trübung der Zellen charakterisirt. Dieselben erscheinen mit ein« 
Anzahl sehr feiner körniger Moleküle gefüllt, welche den Kern, der oft 
erhalten bleibt, verdecken. Die Körnchen erscheinen in der Regel zuerst 
in der Umgehung des Kernes, sind von ausserordentlicher Feinheit und 
bald ganz blass, bald etwas dunkler; einzelne noch dunkler begränzte und 
grössere Körner sind Fett und lassen sich durch Aether extraniren; gW" 
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stentheils aber ist es eine sehr feinkörnige Eiweisssubstanz, welche bei Be- 
handlung mit Zucker und Schwefelsäure die bekannte rötliliche Färbung 
annimmt, gegen Essigsäure eine grössere Resistenz besitzt, doch allmälig 
in ihr gelöst wird und ebenso sich in Kali lösen lässt. So erscheinen 
auch z. B. die Muskelbündel ganz mit diesen feinen Körnchen gefüllt, 



Fig. 46. 




Rg. 46. A. Glasig verquollene Uuskelbiiiidel aus dem Hemlvi.^rln- II Trilbkörnige 
MuskelTasern ans einem Sarcum der Wade. C. Fettig euliuielei, Mnskelbündel. 

welche die Fleischkörperchen ersetzen, imd den quergestreiften Bau ver- 
wischen. Fig. 46 B. In den Knorpeln sieht man nicht allein die Zellen selbst 
vergrössert und feinkörnig, sondern auch die Grundsubstanz wird trübe 
und mit Körnchen erfüllt. Geht die Degeneration weiter, so kann das Ge- 
webe in eine Masse kleinster , resorptionsfähiger, eiweissartiger und fetti- 
mr Molocüle zerfallen , was natürlich , wo der Zerfall eine grössere Aus- 
dehnung gewinnt, das Aufliören der Function bedingt. In anderen Fällen 
leitet die träbe Schwellung auch eine fettige Entartung ein. Stets scheint 
sie von einer Ueberladung der Zellen mit Bildungsmaterial herzurühren, 
welches nicht gehörig verarbeitet wird, und vielleicht handelt es sich um 
eine einfache körnige Präcipitation des flüssigen Eiweiss. Gewöhnlich 
tritt sie als Folge einer direkten Reizung in Verbindung mit fluxionären 
HTOerämieen auf, und kann in der kürzesten Zeit zum völligen Zerfalle 
fuhren. Es scheint das nur von dem Grade der Reizung abzubängen, 
welche die Ernährungsstörung einleitet. Sehr oft geht unmittelbar aus 
der Schwellung eine Hyperplasie oder auch Heteroplasie (besonders Eiter- 
bildung) hervor. 

§. 302. Die mit dem Zerfalle des Protoplasmas in Eiweisskörnchen 
und der Schwellung der Elemente einbergehenden groben Veränderungen 
sind eine leichte Geschwulst, eine grössere Weichheit und Mürbheit, ge- 
wöhnlich auch, wenn nicht in den zerfallenden Tlieilen selbst, doch an 
ihrer Peripherie ein grösserer Blutreichthum. Wo es sich um durchsich- 
tige Gewebe handelt, ist eine deutliche Trübung vorhanden, wie man das 
am besten an der Hornhaut, dem Glaskörper und den Gelenkknoiyeln 
beobachtet. Sie ist bald nur von lokaler Bedeutung , bald jedoch über 
grössere Theile verbreitet und ist die gewöhnlichste und wichtigste, weite- 
ren Veränderungen vorangehende Erscheinung bei der Entzündung. Kei- 
nesweM aber führt sie unbedingt zum Zerfalle; es ist vielmehr so lange 
noch keine weiteren Umbildungen eingeleitet sind , und so lange keine 
gesteigerte Neubildung sich damit verbunden hat, eine vollständige Lösung 
möglich. Die Körnchen werden resorbirt und verschwinden, die Elemente 
selbst gehen auf ihr ursprüngliches Volum zurück, und die Ausgleichung 
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ist dann eine vollständige. Off aber bleibt eine gewisse Trübung Wochen 
ja Monate lang bestehen. In andern Fällen bedingt sie schliesslich den 
gänzlichen Zerfall , der wie<ler in andern erst aus einer Umwandlung der 
Eiweiss- in die Fettmetamorphose liervorgeht. Wie es scheint giebt es 
kein Organ , welches nicht dieser P'onn der trüben Schwellung verfallen 
kann; in manchen führt sie zu den acutesten Formen der Atrophie (Leber, 
Nieren, Muskeln) besonders sind die bindegewebigen Theile. dann die Drüsen 
und die Muskeln, welche sie in der ausgeprägtesten Weise zeigen. Wo 
sie von vornherein sehr m.assenhaft auftritt , ist die Prognose insofern 
sehr übel, als von der Erhaltung normaler Zellen in der* Nachbarschaft 
zum grossen Theile die völlige Herstellung abhängig erscheint. 

§. 303. An diese Form der körnigen Schwellung reiht sich auch die 
Fa serstoffum wandl ung der Zell en an, die eine sehr bedeutende 
Rolle bei den s. g. faserstoffigen und croupöscn Exsudaten spielt, und die 
zunächst ebenfalls mit einer triibkömigen Schwellung beginnt. Die Körner 
sind aber heller, hyaliner, und die Zellen lösen sich verhältnissmässig 
rasch in einen faserstofügen Detritus auf, der als eine gallertige Masse 
die noch erhaltenen neben wuchernden oder fettig zerfallenden Zellen 
nmschliesst. So sind die s. g. Pseudomembranen der serösen Häute und 
der Schleimhäute zusammengesetzt. Ob dabei mehr oder weniger Serum 
ans den Gefässen transsudirt und die Pseudomembran mehr oder minder 
ödematös geschwollen oder trocken erscheint, ist nicht von der Form der 
Zellenumwandlung abhängig. Bei den Schleimhäuten sind es wie bei den 
serösen Häuten, besonders die Epithelialzellen, welche sich auf diese Weise 
in eine gallertige Faserstoffraasse umwandeln. In beiden Fällen wuchert 
das unter der Haut liegende Bindegewebe durch eine rasch erfolgende 
Theilung. auch sprossen junge Oefässe hervor, welche in die Zellenschicht 
hineinwachsen. Ich halte desshalb die von Buhl vorgeschlagene Trennung 
der faserstoffigen Exsudate in epitheliale und desmoide nicht für nöthig, 
wiewohl ich anerkenne, dass es vorzugsweise die Epithelialzellen sind, 
welche den F.aserstoff liefern und die Bindegewebszellen, von welchen die 
Wuchening ausgeht. Die flockigen pseudomembranösen Massen, das muss 
festgehalten werden, sind aber in sehr viel höherem Grade Produkte bald 
einer progressiven bald einer regressiven Zellenthätigkeit. als Produkte 
der Exsudation aus dem Blute. (S. §. 177 ff ) Ganz ebenso kommt die fa- 
ser.stoffige Umwandlung der Zellen in drüsigen Organen vor. Besonders 
lässt sie sich gut in der Niere verfolgen und liefert daselbst die s. g. Fi- 
hrincylinder. Ebenso ist es in der Lunge. Ein grosser Theil des Faserstoffs 
ist also direktes Produkt des Zerfalls der Zellen. 

§. 301. Verhältnissmässig viel beschränkteren Vorkommens und na- 
mentlich auf die oberflächlichen Zellenbekleidungen des Körpers und seine 
Höhlen beschränkt ist die Verflüssigung der Zellen durch übermässige 
Aufnahme von wässrigen Bestandtheilen. die hydropische Entartung 
der Zellen, die wässrigeyuellung, wenn man will die Verwässe- 
rung derZellen. .\uch sic kann zur gänzlichen Vernichtung derselben 
führen, doch besitzen viele Zellen besonders die des Bindegewebes eine grosse 
Resistenz gegen die .tiifnabme von Wasser, so dass man nur bei künstlicher 
Wasserzufuhr eine hydropische Entartung derselben beobachtet. Das kommt 
z. B bei Anwi-ndnng von prolongirten und permanenten Wasserbädem vor 
und lässt sich an Wunden und granulirenden Flächen, welche man fortwäh- 
rend mit Wasser bedeckt hält, sehr gut b<>obachtcn, ebenso wie man durch 
Wasserzufuhr zu den Geweben bei der mikroscopischen Untersuchung 
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dieselben künstlich in den Terwässerten Zustand bringt. Besonders leicht 
sind junge Zellen, wie Granulationszellen und Eiterkörperchen geneigt in 
Wasser auföuquellen und bei längerer Einwirkung desselben sich völlig auf- 
nilösen. Das Protoplasma nimmt zunächst durch gesteigerte Endosmose 
das Wasser auf, der Zellinhalt wird also heller, die Zelle selbst grösser, 
bis sie endlich platzt oder sich vollständig auflöst. Nicht selten erfolgt 
dies aber in der Form von Tropfen . welche die feine molekulare Masse 
rerdrängen und zuerst wie ganz kleine später anwachsende vollkommen 
durchsichtige Blasen erscheinen , während die Zellsubstanz nun mehr an 
die Seite gedrängt wird und endlich nur noch wie ein Halbmond . der 
Blase anliegt. Schliesslich platzt die letztere, die Zelle collabirt und die 
Flüssigkeit ist frei geworden. Das siebt man nun aber auch inmitten der 
Gewebe von Statten gehen , ja ein Theil der physiologischen Secretion 
(fo z. B. die Absonderung des liquor cerebrospinalis nach Luschka) 
dürfte auf diesem Vorgänge beruhen. In öderaatös durchtränkten Orga- 
nen kommt die wässrige Aunosung der Zellen besonders oft vor. Man 
beobachtet sie aber auch ohne alles Oedem wie namentlich an der Innen- 
wand von manchen Cysten, ja es ist merkwürdig, dass in ödematösen 
Theilen die Verflüssigung nicht massenhafter erscheint. Offenbar besitzen 
aber gesunde Zellen eine gewisse Resistenz gegen das Wasser, und erst, 
wenn in ihnen selbst schon Veränderungen vorgegangen sind , besonders 
wenn sich ein körniger oder fettiger Zerfall in ihnen vorbereitet hat, giebt 
ihnen die gesteigerte Wasseraufnahme gewissermassen den Todesstoss. 
in dieser Beziehung sind offenbar die serösen Transsudationen aus dem 
Blute von einer grossen Bedeutung , indem sie erst die völlige Auflösung 
der Zellen in eine körnig zerfallene Masse vermitteln. Nur in dieser Form 
ist die Resorption möglich. Wo die Durchtränkung fehlt oder wo die 
wässrigen Flüssigkeiten rasch wieder aufgesogen werden , erfolgt auch 
bei schon verfetteten Zellen eine Schrumpfung, die insofern viel ungünsti- 
eer ist, als die tuberkulisirten Zellen nient mehr resorhirt werden können. 
Dass mit der wässrigen Quellung die völlige Vernichtung der Zellen 
eingeleitet wird . und dass einmal aufgelöste Zellen nur durch Nach- 
wuchs ersetzt werden , braucht kaum noch besonders hervorgehoben zu 
»erden. 



§. 30,5. Der wässrigen Quellung stehen die schleimige und die 
eallertige Quellung oder die muköse und die colloide Metamor- 
phose sehr nahe. Der Ansdruck Golloid ist freilich in sehr verschiede- 
nem Sinn gebräuchlich; hat doch die Wiener Schule lange Zeit die glasige 
F.ntartung, die sie genie auch als speckige bezeichnet, so genannt. Ur- 
«priinglfch verwendete Laennce den Namen Colloid zur Bezeichnung von 
Geschwülsten . welche das Ansehen eines erstarrten Leimes zeigen. Da 
Hies eben in Folge einer colloiden Metamorphose bei sehr vei-schiedenen 
Senhildungen der Fall sein kann, ja sogar normale Gewebe wie das der 
■'childdrüse ebensowohl wie pathologische . Sarkome , Krebse und Binde- 
zcwebsgeschwülste aller Art, dieselbe wahrnehmen lassen, so ist der Aus- 
druck Colloid oder ColloidgeschwuLst eben nur ein Sammelbegriff für sehr 
'crschiedene Dinge, die unter derselben äussern Form einer gallertigen 
Masse erscheinen. Da man nun auch die aus Schleim gewebe bestehenden 
Mjxorae und selbst die blos ödematösen und daher gallertig aussehenden, 
•ockeren Bindegewebsgeschwülste (das Cädlonenia Job. Müllers) mit dem- 
selben Namen bezeichnete, so ist die C<mfusion über das s. g. Colloid 
'inesehr grosse. Erst durch die Untersuchungen von Frcrichs und von 
Schrant, welcher letztere zuerst n ach wies , dass Schleim, Synovia imd 
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Colloid Produkte der Zellenmetamorphose sind, hat sich aHinälig Licht 
über diese Dinge verbreitet. Vor allem ist es aber nöthig, dass man auf- 
höre auch die amyloide Entartung noch der colloiden unterzuordnen. Ib 
beiden Fällen sowohl bei der schleimigen als der gallertigen Quellung, 
die einander sehr nalie stehen, erfährt wieder das Protoplasma der Zellen 
eine Umwandlung, welche zur vollständigen Zerstörung der aufquellenden 
Zelle führt. In dem einen Fall geht daraus eine durch Essigsäure stark 
fällbare, fadenziehende, schlüpfrige, schleimige, in dem andern eine 
durch Essigsäure nicht fällbare 1 e i m ähnliche Masse hervor. Der Häupt- 
bestandtheil der ersten ist Mucin. welches je nach dem Wassergehalte oer 
aufgelösten Zellen eine grössere oder geringere Zähigkeit besitzt. In den 
colloiden Substanzen findet man vorzugsweise Natronalbuminate und ge- 
ringe Mengen von Pyin. Zuweilen kommt aber auch wirklich eine leim- 
artige Substanz vor, wie denn Busch in einem grossen Schilddrüsen- 
kropfe eine zwischen Glutin und Chondrin in der Mitte stehende Leimart 
naengewiesen hat. Es handelt sich auch hier um Modificationen der die 
Zellen zusammensetzenden Proteinsubstanzen, und diese Modificationen 
sind wesentlich oxydativer Natur. Aus den Bindegewebszellen und 'den 
dem Bindegewebe nahe stehenden und analogen Geweben gehen vorzugs- 
weise die weniger fadenziehenden Gallertmassen, aus deu Epithelien di« 
zäheren Schleimmassen hervor; man könnte' somit eine desmoide und epi- 
theliale Gallerte unterscheiden. 

In Bezug auf das Auftreten in den Zellen zeigen die beiden Arten, 
die schleimige und die colloide Degeneration mit der wässrigen Quellung 
grosse Uebereinstimmung. Sie lassen sich am besten an den Epithelien 

Fig. 47. 




A 



Fiz. 47. A. Colloid der Schilddrüse; a. da« Bindegewebe »wi«chen den Alreolea 
mil »einen Kernen. Bei d. ein glnsig vcrt|uollcncs Oefliss; b. noch unveränderte 
Al.colen; e zrüsserc mit Uebergang der Drüseniellen lu colloidem Inhalte; e. 1«“- 
tere isolirt B. Colloide Zellen aus einem Krebse de» Oberkiefer», a. Beginnende 
Versclileiranng; b. die Zelle ganr. genillt; der Kern an die Seile gedrängt oder rer- 
fcllet ; e. Cylfnderepithelr.elle der Nasenschleimhaut mil twei Schleimkugeln. C col- 
loide Zellen aus dem Auge. 
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der Schleimhäute, in den Colloidcjsten der Schilddrüse, bei der Entwick- 
lung des embryonalen Glaskörpers, welche die physiologischen Prototypen 
für diese Vorgänge sind, verfolgen. Auch hier wird entweder die ganze 
Zelle sofort hell und von Schleim oder Gallerte gequollen, oder man sieht 
den körnigen Inhalt durch eine oder mehrere helle homogene sich ziem-, 
lieh rasch vergrössernde Blasen verdrängt (Fig. 47 B. a. b. c.), an die 
Seite geschoben und die Zelle bis auf den Zellkern zuletzt durch die 
Blase ersetzt. Der Zellkern bleibt gewöhnlich lange erhalten ; meistens 
sieht man ihn aber körnig (Fig. 47 B.) zerfallen, oder auch durch Fett- 
kömehen ersetzt , sehr selten geht von ilim selbst die schleimige 
Metamorphose aus. Secundär, wenn schon die Zellen aufgelöst sind, 
sieht man aber auch nun frei schwimmende Kerne oft sich vergrössern 
und in Schleimkugeln umwandeln. Die benachbaiten Zellen lliessen alle- 
mal durch Aufhebung ihrer Begränzung zusammen und man erkennt dann 
nichts weiter als eine gleichn^ssige schleimige oder gallertige Masse, in 
welcher die Zellkerne schwimmen. Sie hat auch genetisch mit einer wei- 
chen Knorpelmasse eine grosse Aehnlichkeit. Nur lassen sich im Knorpel 
die einzelnen Zellen (oder Zellenterritorien im Sinne der älteren Aufiässung) 
durch Zusatz von Natronlauge oder Kupfersalmiak noch in ilirer Begrän- 
zung erkennen, was bei den in Rede stehenden Veränderungen nur selten 
der Fall ist. Da der Kern, solange er seine Integrität bewahrt, immer noch 
zeugungsfähig ist, so ist die schleimige und gallertige Entartung keine 
absolut zur h unctionsunfähigkeit der Zellen führende. Ich habe vielmehr 
gezeigt*) , dass im GlaskörMr die Kerne durch Theilung sich rasch ver- 
mehren können, und noch Eiter zu erzeugen im Stande sind. Das gilt 
auch von den verschleimten Zellen in colloiden Geschwülsten, besonders 
in der Schilddrüse und im Ovarium. Die schleimige oder gallertige Sub- 
stanz, die man im Glaskörper gewöhnlich als Intercellularsubstanz aufzu- 
fassen gewohnt ist, verhält sich also gerade so wie die Intercellularsub- 
stanz der Knorpel, ln den desmoiden aus Bindegewebe hervorge^ange- 

nen Schleim- und Gallertmassen ist es 



Fig. 4b. 




Kig. 48. Culloidc Zellen au.H iluui 
Glaskörper. 



indess zuweilen möglich die Zellen noch zu 
isoliren und namentlich ist mir dies gelungen, 
wenn ich solche Substanzen einige 'läge in 
einer durch wenige 'rropfen schwach ange- 
säuerten Kochsalzlösung liegen liess. Dies kann 
man sehr schön auch bei der Verschleimung 
von Knorpeln in Enchondromen und bei ge- 
wissen Sarkomen wie dem s. g. Cylindrome 
verfolgen**). Bei den Epithelien aus deren 
Umwandlung vorzugsweise die schleimigen 
Massen hervorgehen gelingt dagegen derN'ach- 
weiss der ursprünglichen Zellenbegränzung im 
Schleime nicht. Der Schleim liegt den Häu- 
ten, aus denen er hervorgegangen ist, oben 
auf und fliesst meistens ab; bei minderer Flüs- 
sigkeit otler W'enn dieselbe resorbirt wird, 
sieht man ihn aber auch zähe glasige 
Schichten , die den Häuten fest anhaften , 
bilden. Je grösser die Reizung gewesen. 



•j lieber den liuu des G)uakörpcrs und die putliologiselii u naineiilliili enii'indliclieii 
Veränderungen desselben. Vircho»'» .Vri-li. f. piilli. Anal. .VI.X. S07 IT. 
s. a. a. 0. S. 390 und meine ebirurgiselien Erlulirungen >S. S7J Taf. Vll. 
Rg. 10, sowie Billrotli in Vircliow's Archiv XVII. S. 360. 
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desto leichter entsteht neben der schleimigen auch die faserstoffige Me- 
tamorphose, und so linden sich dann Uebergänge vom Schleime zu den 
s. g. croupösen I’seudomembranen, und da sehr oft Eiterbildung neben- 
herläutt, auch Eiterwucherung in die Schleimmassen hinein. Bei den 
• bindegewebigen Substanzen verflüssigt sich gewöhnlich auch die s. g. 
Grundsubstanz; da aber das was man gewöhnlich so oder Intercellular- 
substanz nennt , nur verschmolzenes Rindenprotnjdasma der Zellen ist, so 
begreift sich leicht wie bei dieser Form der Entartung die Verflüssigung 
der Gewebsma-sse zu Stande kommt. 

Wo nun grössere Massen der Gew'ebe zu Schleim oder Gallerte sich 
umbilden, sieht man auch mit blossem .Vuge entweder in cysteuartigen 
Hohlrauineii oder difl'us in die Gewebe übergehend die gekochtem Sago 
ähnlichen ziiben oder leiraartig zitternden Schleim • und Gallertmassen, 
welche bei mikroscopischer Untersuchung meist nur noch Trümmer der 
Zellen, zerstreute Zcllkenie oder auch zusammengeballte Gallertklümpchen 
enthalten. Oft schwimmen in ihnen Eettkömehen und Cholestearinkrystaile 
auch wohl Kalkkrümel. 

Die schleimige Auflösung der Zellen erscheint am ausgedehntesten 
auf Schleimhäuten, wo geringere Grade der Reizung oft ausser- 
ordentliche Mengen von Schleim hervorrufeu, während höhere Grade 
der Reizung, wie bemerkt, Uebergänge der schleimigen in andere 
Formen der Auflösung neben Neubilduugsprozessen hervorbringeu 
Nächsldem begegnet man ihr in allen drüsigen Organen ; meistens 
ist ilie schleimige Entartung aber nur von untergeordneter Bedeutung; 
am häutigsten und ausgeilehntesten erscheint sie in solelien Drüsen, du- 
schon physiologisch Schleimabsonderungen lielern. Besonders kommt sie 
als palliologisclier l’roce-ss in der Schilddrüse vor. 1-erner sind die Knor- 
pel ihr mellt seilen unterworfen, wie man das sowohl bei acuten wie bei 
chronischen Gelenkentzündungen beobachten kann, und endlich begegnet 
man ihr in den quergestreiften .Muskeln, besonders in Begleitung entzünd- 
heller l’rocesse und bei krebsiger Entartung, im (jaiizen ist sie aber mit 
Ausnahme der Epithelien eine seltene Form der Rückbildung normaler 
Gewebe. Dagegen s]iielt sie oft eine wichtige Rolle in nengebildeteu tie- 
websniassen , und namentiieh sind es die Enchondrorne, die Sarconie und 
manche iormen des Krebses, welche sie in solcher .\usdehnung zeigen, 
dass man colloide Formen dieser Gewächse unterscheidea kann. An und 
für sich haben diese iormen keine selbstständigere Beileutung, als die 
durch fettige Entartung oder durch \'erkalkung u. s. w. entstehenden 
Wie alle Entartungen zeigen auch die schleimigen mid gallertigen die 
Neigung sich über grössere Strecken hin auszubreiten und aucJi iii be- 
naclibarteii Geweben gleiche Metamorphosen anzurcgeii. Ausserdem tre- 
ten sie oft combinirt theils mit andern Fornien der Rückbildung, ÜieiN 
auch in Verliindung mit Neubildungen auf. 

Wenn nun gleicb, wie sebon beinorkt wurde, die Kerne so lange sie 
erhalten bleiben auch nach der scldeimigen Auflösung der Zellsubstaiu 
noch weiter wuchern können, so geschieht dies doch nur in Form der 
N'ucleation und namentlich der Eiterung und wo sonst andere Gewebe au 
Stelle der verscldeiinten später gefunden werden, wachsen sie allemal ' on der 
Nachbarschaft her hinein. Ein vollkommen verschleimtes Gewebe findet 
also durch diesen l’rocess seinen Untergang und kann nur durch .Vacb- 
wuchs ersetzt werden. Insofern gehört die Verschleimung und colloidc 
Entartung zu den nekrobiotischen Vorgängen. 

§. 3ll<). Von allen Formen der Rückbildung die zur gänziieheu 
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Zerstöning der Theile führen können, hat die Verfettung oder die 
fettige Degeneration die ausgedehnteste Bedeutung. Es ist aber von 
grosser Wichtigkeit für das Verständniss diese.s Vorganges zwischen der 
blossen Fettablagerung und Durchwachsung, der vorübergehenden Fett- 
einlagerung oder Infiltration und der fettigen Entartung zu unterscheiden, 
Processe, die zwar mit einander verwandt und auch früher unter dem ge- 
meinsamen Namen der fettigen Degeneration zusainmengefasst , doch zu 
sehr verschiedenen Ilesultateu führen. Bei den beiden ersten Vorgängen 
bleiben die 'J'beilc erhalten, die fettige Entartung dagegen bedingt, sofern 
sie irgend erheblich wird, Zerstörung der Theile. Alle diese Vorgänge 
haben wie die meisten |)athologischen Processe j)hysiologische Vorbilder; 
ja die Eettablagerung pflegt man geradezu als eiu Zeiclieii der (iesuud- 
heit zu betrachten, indem sie, wie wir sclion öfter zu bemerken (ielegen- 
heit hatten, gleichsam den Beservefonds des Ernähruiigsmaterials bildet. 

Die Fettdurchwachsung entsteht durch eine Füllung der Binde- 
Gewebszellen mit Fett; dieser Vorgang kommt schon an sich anders zu 
btande als die bei der Verfettung sieb zeigende l'etteinlagerung. Man 
sieht (S. Fig. Ö.ha) nämlich das Fett sofort in Form von einem oder ein- 
zelnen Tröpfclien auftreten, die allraälig anwachsen und frühzeitig einen 
einzelnen Tropfen bilden, der dann grösser und grösser werdend die Zelle 
ausdehut, den Keni an die Seite drängt, und zuletzt die Zelle in eine 
grosse Fettblase verwandelt, (iewöhnlich geschieht dies mit zahlreichen 
^llen zugleich, und da nun in den meisten Organen disponible Biude- 
gewebszellen enthalten sind . so kann die Fetterfiillung derselben eine 
grosse Ausdehnung gewinnen, so dass ganze Organe mit Fett durchwach- 
sen erscheinen. Dabei ist aber ein Umstand von erheblicher Bedeutung: 
Es ist nämlich keineswegs überall alles Bindegewebe dieser Form der 
Fettaufnalmie zugänglich. Vielmehr zeigt nur das lockere luaschige, von 
den älteren Anatomen Zellgewebe genannte die Fähigkeit zur Fettabla- 
gerung verwendet zu werden. Es ist namentlich das Bindegewebe unter 
der Haut, unter den Aponeurosen, unter den serösen Häuten, und in der 
Umgebung der drüsigen Organe, der Gefässe und Nerven, dann ganz be- 
sonders das die Muskeln zusaminenhaltende (iew ebe . w elches die .\uf- 
speicherungsorgane hergibt. Das so wichtige Sfützgewebe der Drüsen, 
wie der Leber, der Milz, der Nieren, und besonders der Centralorgane 
des N’erven.systems ist dagegen dieser Art der innerhalb des Bereiches der 
Gesundheit gelegenen Fettablagerung nicht zugänglich. Wo dasselbe mit 
Fett erfüllt wird, geschieht dies nur auf dein Wege der Fettentartung 
und ist dabei von sehr bedenklicher Bedeutung. Dieser Unterschied hängt 
offenbar damit zusammen, dass das Bindegewebe in den genannten Or- 
ganen noch eine ganz andere Rolle zu erfüllen hat , als da wo es bloss 
zusammenhält, sclieidet. einhüllt und stützt. W'ie sich immer klarer 
herausstellt ist es dort zugleich das Keinigewebe aus welchem die Ke- 
creation der Theile erfolgt, aus welchem z. B. die secernirenden Drüsen- 
epithelien nachwachsen, aus welchem sich auch die Nervenzellen ersetzen 
dürften. Bei der Fettablagerung im lockeren Bindegewebe, aus welchem 
das eigentliche sog. Fettgewebe hervorgeht, bewahrt die Zelle übrigens 
vollkommen ihre Functions- und namentlich ihre Zeugungslähigkeit. Sie 
kaiui ohne Schaden zu leiden, das Fett wieder abgeben, da.sselbe von 
Neuem aufnehmen ii. s. w. Freilich scheint sie erst productiv werden 
zu können, wenn das Fett wieder entfernt ist, was aber mit verhältniss- 
mässig grosser Schnelligkeit von Statten geht, w'ie sich bei Eiterungen im 
subcutanen Zellgewebe zeigt, wo theilweise das Fett erst oll w ieder aufgeso- 
gen wird, ehe sich die Zellen au der Eiterbildung betheiligen. Die Binde- 
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gewebszellen scheinen die einzigen Gewebselemente zu sein, welche auf 
diese Weise als Reservoirs für die überschüssigen Nahrungsstoffe dienen. 

Nur die Epithelien des Darms und der Leber zeigen etwas der Fett- 
ablagerung Aehnliclics, die vorübergehende Fetteinlagerung oder Fett- 
in fii trat ion, welche während der Verdauung vurkommend auch in ihrer 
Form etwas anders erscheint. Das Fett tritt dabei nur in kleinen Mole- 
külen auf und Hiesst nur hie und da zu einem grösseren Tröpfchen zu- 
sammen. Dadurch macht die Fetteinlagerung schon den Uebergang zur 
Verfettung, welche in der Bildung der Milch, des Hauttalges, der Kück- 
bildung des Uterus in der Schwangerschaft zwar auch ihre physiologi- 
scheu N'orbilder hat, aber doch zu dem gänzlichen Untergange der Zellen 
führt. Bei der Fettiufiltration geben die Zellen das molekular aufgeuom- 
mene Fett wieder an das Blut ab und bewahren selbst dabei sehr wahr- 
scheinlich ihre Integrität , es müsste denn sein — was bei der unglaub- 
lichen Schnelligkeit, mit welcher die Vorgänge der Zellbildung im Körper 
Vorkommen, nicht unmöglich ist — dass auch hier die Zellen massenhaft 
zu Grunde gehen und durch Nachwuchs eben so schnell wieder ersetzt 
werden. 

Die V'erfettung oder fettige Metamorphose (Fig. 46c. F'ig. 30d. 
B'ig. 3ilb) geht allemal von der llmgebung der Kerne aus. Zuerst er- 
scheinen in der Mitte der Zelle einzelne F’ettkörnchen ; zuweilen ist es 
auch der Kern selbst, welcher zuerst solche Körnchen wahrnehmen lässt. 
Die Körnchen werden zahlreicher ohne zusammenzufliessen ; sie füllen die 
Zelle mehr und mehr. Der Kern wird verdeckt; die Zelle bildet zuletzt 
eine von den Körnchen ganz ausgefüllte rundliche Masse, in der hie und 
da auch wohl einzelne Fetttröpfchen aus den Körnchen zusammentreten. 
Das nennt man dann eine B’ettkörnchenzelle oder schlichtwcg Köm- 
chcnzelle. Endlich schwindet auch jede Spur des Protoplasma, der Kömehen- 
haufen hat keine Begränzung, er erscheint als eine B ettkörnchen- oder 
B'ettaggregatkugel. Der Keni ist Jetzt verschwunden, eine Membran, 
wo sie existirt hat, nicht mehr vorhanden und der Zerfall der B’ettmole- 
küle in einen fettigen Detritus, welcher der Resorption zugänglich ist, 
ist unmittelbar vorbereitet. Zuletzt findet sich dann nur eine körnige 
Masse, die in mehr oder weniger B’lüssigkeit schwimmt und die alle Cha- 
ractere des Bettes darbietet. .Aus ihr scheiden sich zuweilen Cholestearin- 
krystalle, seltener drüsige Massen von B’ettsäurckrystallen. gewöhnlich auch 
Kalksalze aus. In der Flüssigkeit schwimmen meistens noch mehr oder 
minder erhaltene Kornchenkugeln. Gluge, welcher dieselben zuerst be- 
schrieben hat, nannte sie Bintzündungskugeln; er ging dabei freilich 
sehr oberflächlich zu Werke und dachbi , dass das in den Gefassen stag- 
niremle Blut bei der Bhitziindung in solche Kugeln zerfalle. Sein Gelass 
war aber ein Harnkanälchen gewesen und die Entzündungskugeln waren 
zerfallende Harnepithelzellen. Wenn nun auch bei entzündlichen Vorgän- 
gen fettige Entartungen und somit solche B'ettkörnchenkugeln zahlreich 
Vorkommen, so ist doch der Process nichts weniger als für clie Entzündung 
charactcristisch, mid die Bildung der Milch und des Hauttalges zeigt 
dieselben Formen des Zerfalls an den Ejiithelien der Mamma und der 
Hauttalgdrüsen. Alle zelligen Gebilde sinn der Verfettung ausgesetzt und 
sehr ausgedehnt kommt dieselbe namentlich an den Drüsenzellen, den 
Epithelien der Niere und der Lunge, der Haut und der Schleimhaut, 
der Lungen und der Knorpel aber auch in allen Bindegewebszellen vor. 

Wo die Zellen an ihrer Peripherie zu einer sog. Grundsubstanz ver- 
schmolzen sind, und wo eigentliche Gewebe aus ihrer Vereinigung hervor- 
gegangeu sind, sieht mau auch in der Zwischensubstauz das r'ctt auf- 
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Fig. 49. 




Gclcnkknorpel in fettigem Zerfnlle bei Curics. u Die Knorpelzellen 
noch wenig vcriindert in der Thciliing und Wucherung, b mit Ictt- 
kürnigem Inhalt, c die Zellen ganz in Petlkümchenhaufen ver- 
wanden. <1 Verfettung der tirundsnbataiiz. e Vereinigung mehre- 
rer fettig entarteter Zellen zu gröaaereii Hdhiungen durch Schmel- 
zung der sic trenneudcii Substanz, f Uiihlenartigcr Zerfall an der 
Oberfläche, hie und da aus der Wucherung der Zellen bervorge- 
gangeiie Eiterkör|ier. 

treten. Darin ist die Verfettung also ganz analog der Verktilkung, nur 
'lass die letztere viel häufiger von der Grtindsuhstanz aasgeht , als von 
ilem'in iler Umgebung des Kerntts noch fltissig gebliebenen l’rotojilasma. 
Auch btti der V'^erfettung entstehen in der Substanz einzelne feine, später 
etwas gröbere Körnchen, welche alle Kigenschaften des Fettes darbieten 
und gleichzeitig mit der forLschreiteiiden Verfettung der Zellen immer 
dichter auftreten, während die (irundsuhstanz dnreh die Fetteinlagerung 
erweicht wird. Das lässt sich am besten an den Knorpeln und der Ilorn- 
liaut verfolgen, aber auch die Muskeln (S. Fig. 4(5 c) ja die Knochen 
zeigen dieselben Phünomem*. Ofl'enbar ist es hier umgekehrt wie bei iler 
gewöbnliehen Form der Verkalkung; bei der letzteren scheiden die Zellen 
die Kalksalzc ans und deponiren sie an ihrer Peripherie, bis die Zelle 
selbst ganz eingehUllt ist und schlie-sslich ganz verlcalkt erscheint, liei 
der Verfettung beginnt der Process im Innern der Zelle; je weiter er 
forts<;breitet, desto unrähiger wird die Zelle den Stoifweclisel zn reguliren, 
ihre .Ausläufer (die Saftkanälchen) verstopfen sich . die Saftleitung hört 
auf, und die Gewebssubstjinz selbst wird melir und mehr in F’ett uinge- 
wandelt. 

307. Khe wir indess die gröberen und feineren Zeichen 
der YTirfettung verfolgen, ist es nothwendig auf die Natur des Vor- 

>. Fitha u. Uillrulli, Chirurgie, bd. I. 112 
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ganges und seine Ursachen selbst näher einzugehen. Wird das Fett 
wie bei der Fettablagerung und der vorübergehenden Fetteinlagerung 
bloss von aussen den Zellen zugeführt, oder geht es aus einer Metamor- 
phose des Protoplasmas unmittelbar hervor V Sehr viele Prozesse lassen 
sich offenbar durch eine blosse h’ettimprägnation erklären, und nament- 
lich dürften die physiologischen Fettmetamür])hosen vorzugsweise so.auf- 
zufässen sein. Da das Blut theils vom Darme her tbeils durch den Chy- 
lus fortwährend Fett in äusserst feinzertheiltem Zustande zugeführt be- 
kommt, ja da die Fettresorption im Dannkanale den wichtigsten Factor 
bei der Nahrungszufuhr spielt , so werden olfcmbar alle Zellen des Kör- 
pers fortwährend mit Fett gespeist. So lange sie eine energische meta- 
Dolische Kraft besitzen, so lange ihre Lebensenergie eine sehr bedeutende 
ist, wird das Fett von ihnen verarbeitet und kommt nicht zur Ausschei- 
dung. Altert die Zelle, nimmt die P'ähigkeit das Fett zu ihren functio- 
nellen Zwecken zu verwenden ab, so scheidet sich das Fett erst in ein- 
zelnen Kügelchen ab, deren Zahl immer mehr zunimnit und die regel- 
mässige Altersmetamorphose der Zelle eiideitet. Reicht man mit dieser 
Erklärung ausV 

Die Veränderungen der Knorpelzellen, der Linsenfasern, der Binde- 
gewebs- und Faserzellen der .\rtenen, eine grosse Reihe physiologischer* 
und pathologisclier Veränderungen kann auf diese Weise vollkommen ver- 
standen werden. Es sind namentlich die wichtigen V'ersuche R. Wag- 
ner’s, welche von Middeldorpf weiter geführt wurden, die zu Gunsten 
dieser Ansicht sprechen. Wagner brachte in die Bauchliöhle von Thie- 
ren Stücke von Muskelfleisch, Hoden, Linsen, Middeldorpf auch 
Knor|)el und Knochen ein und beide sahen dieselben sich mit Fett im- 
prägniren. Dabei konnte der letztere den Nachweis führen, dass das 
r ett wirklich nicht durch eine Umwandlung der Proteinsuhstanzen ent- 
stand, sondern dass es von aussen her eindringe, indem das Innere der 
eingebrachten Stücke lange frei von Fett blieb. Ja die unter von Wit- 
tich’s Leitung angestelltcn Versuche des jüngi-ren Burdach zeigten, 
dass auch ganz indifferente poröse Körper, llollundermark , Holz u. s. w. 
in der Bauchhöhle lebender Thiere mit Fett getränkt werden. Aehnliches 
hat mau bei sog. Lithopaedieu beobachtet, und Virchow*) fand an 
einem verschrumpften 1-oetus, der von einer Tubarschwangersehaft im 
Bauche eingehüllt geblieben wiy, dass die Fruchttheile nur da wo sie nüt 
dem mütterlichen Circulationsapparat in Contakt traten Fettanhäufuiigen 
wahrnehmen liessen. Hier liegt es nahe die Verfettung auf ein Ditlü- 
sionsverhältiüss, nicht aber auf eine .Metamor]ihose der Proteinsuhstanzen 
zu beziehen. 

Indess so sehr man sich von Seiten mancher Physiologen sträubt, 
die Umbildung der Eiweisskörper durch S()altung in ein Kohlcnliydrat 
und einen stickstoffbaltigen Körper zuzugebeu, so liegen doch eine Reihe 
von Thatsachen vor, welche uns eine solche Amialime als unabweisbar 
aufdrängeu. Hierlün gehören einmal die Erfalmiingen über die Bildung 
des Fettwachses hei der Verwesung. Nach den Untersuchungen von 
Wetherill enthält das Adipocir vorzugsweise Palmitinsäure, wahrsclieiu- 
lich ist es palmitinsaures Ammoniak. Indem dieses Leichenwaclis 
an die Stelle aller frülieren Weichtheile tritt und gewöhnlich auch «och 
die F orm der früheren Gewebstheile zeigt , wird es mindestens walir- 
scheiidich, dass es seinen Ursprung einer Umwandlung der früheren Gc- 
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webe, namentlich der Muskeln verdankt, und sich sonach Albuminate 
wirklich in Fett umwandeln können. Wenn Wetherill dabei selbst 
noch die Ansicht vertritt, dass Leiehenwachs nur rückständiges und ver- 
ändertes Fett sei, so hat Quain mit Hecht darauf bingewiesen, dass das 
Fett viel /u inassenhalt die Muskelfasern, die Blutgefässe und Nerven 
ersetzt, als dass es von dem ursprünglichen Fette abgeleitet werden 
könnte. Das ist um so weniger zulässig, als wie gesagt, ilie Theile ihre 
Form, ihren Umfang, ihre Anordnung bewahren, und nur von massenhaft 
gehäuften Fettkrvstallen au Stelle ihrer Gewebsmoleküle durchsetzt sind. 
Ja Quain hat diese Umwandlung künstlich naebgeahmt. Er hat sowohl 
vom HerzHeische als von andern Theilen gezeigt, dass wenn man sie in 
sehr verdünnter Salpetersäure oder in schwachem Spiritus maceriren lässt, 
dieselbe Veränderung vor sich geht wie bei der fettigen Fintartung. Ich 
linde wie Virchow*) das Fleisch bei einer länger als gewöhnlich fort- 
gesetzten Maceration der Knochen zum Tbeil ebenfalls in eine Fettwachs- 
masse verwandelt, welche nicht bloss die Stelle der alten Muskelbiindel 
einninimt, sondern auch deren Form noch deutlich bewahrt. Indess hier 
kann man immer noch sagen: Ihr setzt Bedingungen, die innerhalb des 
lebenden Organismus nicht Vorkommen. Jedculalls ist jedoch der Beweis 
der Möglichkeit einer solchen Umwandlung eiweisshaltiger Substanzen ge- 
befert. 

Viel schlagender sind die Tbatsachen welche uns die pathologische 
Untersuchung selbst an die Hund gibt. Es sind dies vorzugsweise die 
ganz acut verlaufenden Fettentartungen, welche in solcher Ausdehnung 
suttreten , dass die blosse Zufuhr des Fettes durch das Blut nicht aus- 
reicht die enorme Fettmenge, welche sich in der Leiche findet, zu erklären. 
Dahin gehören einmal gewisse Formen der acuten Leberatrophie und na- 
mentlich die acute l'cttentartuug des Herzens **), welche sich insbesondere 
zu der acuten rheumatischen l’ericarditis gesellt, ln sehr kurzer Zeit, 
tschon nach 17 Tagen in einem von Virchow, nach 12 in einem von 
mir gesehenen Falle) sieht man das Herzlleisch von aussen her so voll- 
kommen verfettet, dass keine trpur seiner Substanz mehr erkannt werden 
kann. Ebenso kommen l'älle von höchst acuter Fettentartung der Harn- 
epithelien in den beiden Nieren vor, und bei vielen acuten Entzündungen 
anderer Organe sieht imin, wenn auch nicht so frappant, die l’roteinsub- 
stanzen in Fett umgewandelt; allerdings sind damit fast immer N'eubil- 
dungsprocessc. bald Wucherungen des Bindegewebes, bald Eiterungen ver- 
hunilen, so dass also von einer reinen Atrophie hier nicht die Bede ist. 
Das ist aber tüi die Frage selbst gleichgültig, wie es auch ziemlich gleich- 
gültig ist , ob man die bei der grossen Ausdehnung der Entartung noch 
viel mehr entscheidenden Beobaclitungen von Buhl und F’ürslenberg 
über die acute Fettdegeneration ***) bei Neugebornen mit dem Namen 
einer allgemein rheumatischen Entzündung belegen oder sie einfach als 
acute Degenerationen bezeichnen will. Bei neugebornen Menschen wo 
Buhl die Lungenepithelicn mit Fetttröpfchen gefüllt, das Herztleisch in 
ausgedehnter Weise fettig zerfallen, die Leber und die Nieren in ausge- 
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dehnter fettiger Degeneration begriffen fand, ist es allerdings mehr als 
walirseheinlich, dass eine intrauterinale Krankheit erst bald nach der 
Geburt ihren AbsclJuss findet, indem die Kinder nicht bloss asphyctisch 
geboren werden, sondern auch an Illutungen aus dem Darme und Xabel- 
strange leiden. Da Buhl ausdrücklich hervorhebt, dass die Kinder ge- 
wühnlich gut genährt seien, so kann von einer lange bestandenen Krank- 
heit indess nicht füglich die Rede sein. Die sehr schönen Untersuchun- 
gen von Fürsten berg über diese bei den Lämmern in kalten Früh- 
jahren selir ausgebreitet vorkomniende sog. Lähme zeigen aber dieselben 
Krscheinungen als die deutliche Folge eines evident rheumatischen, acut ver- 
laufenden Processes, der ausserdem bei den Thieren auch mit llyi)erä- 
micn und Entzündungen des Bindegewebs, der Pleura, des Herzbeutels, 
der Knochenhäute verbunden sein und sclion binnen 48 Stunden den Tod 
herbeiführen kann, während die Thiere gesund geboren wurden. Solche 
Thatsachen maclien es unabweisbar , dass besonders unter dem Eintlusse 
entzündlicher V'orgänge in der That Zerlegungen der l’roteinsubstanzen 
der Zellen zu Fett und einem Eiweissabkömnding Vorkommen. Man 
dürfte daher wold die Fettentartung ))hysK)logisch in zwei Categorien zu 
sondern haben , von denen die eine aus einer mangelhaften Energie der 
Zellen, das zugelührte Fett zu verarbeiten, hervorgelit, und die man vor- 
zugsweise als sog. senile \'eränderung auftreten sieht. Die Zelle verhält 
sich dabei |)ii.ssiv, das Fett wird abgelagert, weil es nicht assimilirt wird: 
ein Vorgang der besonders z. B. iler chronischen Fettentartung der Knor- 
pelzellen, der Epithelien der Intima der Arterienhäute u. s. w. zu Grunde 
liegt. Die andere Categorie würde dagegen die mehr activeu Formen der 
Verfettung umfassen, welche in grö.sserer (sler geringerer Ausdehnung die 
meisten Entzündungen zu begleiten pflegt und bei der es sich um eine 
wahre MeUiinorphose handelt, welche den Zerfall der Proteinsubstanzen 
bedingt. Für eine solche Auffa.ssung spricht insbesondere auch der Um- 
stand, dass man die Fettentartung liei der Entzündung gewohidicii sich 
erst aus der trülven körnigen .Schwellung hervorbilden sieht. Am deut- 
lichsten ist dies bei den llornliauteut/.ündungen. bei den Entzündungen iler 
Muskeln und <len Entarluiigeu der Nerven. Hier geht dem Auftreten von 
Fcttinolekülen und Tröpfchen immer ein Stadium voraus, in welchem die 
Körnchen alle Eigenschaften von Proteiumolekiilen zeigen |S. oben S- 3Ul ff.) 
und erst darnach liiidet man neben denselben und sie allmälig ersetzend die 
ileutliclie FeUköruchenbildung , die erst den gänzlichen Zertidl und <iie 
Itcsorjition eiidcitet. Daraus wird daun die. scheiid)ar |)aradoxe ’l'hat- 
sache erklärlich, warum man in fettig entarteten riieilen, wenn man sie 
mit gesunden vergleicht, .sogar ein .\bnehmcn des Fettgehaltes beobach- 
tet hat (F. Hoppe, G. Walter). Zuerst wird das schon vorhandene 
präexistirende Fett beseitigt, während die Proteinsubstiinzen körnig zer- 
fallen; eisit dann folgt die Umwandlung auch die.ser in FetL Da zur 
Fettbildung die Einwirkung mui etwas .Sauerslofi’ erforderlich ist, so wird 
d.adurch zugleich der liäullge Zusammenhang der fettigen Entartung mit 
entzündlichen Processen erklärt. Die Fettbildung erfolgt besonders wo 
die arterielle Blutzufuhr vermindert, oder die Menge der vorhandenen 
Eiweissstofle relativ zur Sauerstoffzufuhr vermehrt wird. Wo die arterielle 
Zufuhr ganz abgeschnitten ist, kommt es niclit leiclit zur fettigen Ent- 
artung, sondern zu anderen Formen des Zerfalls, Was aus den übrig- 
bleibenden stickstoffhaltigen Substanzen dalrei wird, ist freilich nooi 
durchaus räthselliaft und bedarf noch weiterer Untersuchungen; ob sich 
lösliche Anirnoniaksalzc bilden oder andere Zersetzungsprodukte entstehen 
wissen wir nicht. 
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§. 308. Man sieht die Verfettung überall da auftreten, wo sich 
Hindernisse der Ernährung einstellen, sei es nun, dass dieselben mit einer 
mangelhaften As.similation der Nahrung im Allgemeinen oder mit einer 
mangelhaften Blutzufuhr verbunden sind , oder dass eine überstürzte Zu- 
fuhr von EmährungsmateriaJ die Uebersättigung der Zellen mit Albumin- 
stoffen einleitet. Die ersteren Formen sind es vorzugsweise, welche den 
sog. senilen Veränderungen zu Gninde liegen. Am frühesten zeigen sie 
sich vorzugsweise in der innersten Gefässhaut der Arterien , seltener der 
V»ien, deren Epithelien fleckenweise sich mit Fett überladen. Die Ver- 
fettung die sich auch in den kleinsten Gelassen und in sehr grosser Ver- 
breitung in verschiedenen Organen an den Kernen der inneren und mitt- 
leren Haut zeigt ist offenbar die Folge einer gesunkenen Lebensenergie 
der Zellen, und hat ihrerseits eine sehr erhebliche Bedeutung für die Er- 
nährung der einzelnen Theile, welche durch die erkrankten Gefässhäute 
nur unvollkommen vermittelt wird. So verbinden sich denn mit derselben 
auch in vielen Organen, deren Ernährung an sich schon eine schwierigere 
ist, weil sie die ungestörte Diffusion der Zellsäfte voraussetzt, fettige 
Trübungen. Das sieht man an den Trübungen der Linse, der Hornhaut 
(arcus senilis), der Knorpel, Der mangelhafte Stoffumsatz ist eine 
nicht seltene Ursache der Verfettung, indem mit ihm eine mangelhafte 
Verarbeitung des den Zellen zufliessenden Ernährungsniatcrials nothwen- 
dig sich verbindet. So dürfte die Verfettung aus mangelhafter Thätig- 
keit und mangelhaftem Gebrauche der Organe zu erklären sein, welche 
namentlich bei den Muskeln eine nicht unwichtige Rolle spielt. Gar nicht 
selten kommt aber zu der passiven Verfettung ein activer, ja ein förm- 
lich entzündlicher Process, der besonders wieder in den Arterien und de- 
ren Häuten als die chronische deformirende Entzündung oder 
das Atherom der Arterien bekannt ist. In Folge davon werden die 
Häute verdickt, minder resistent, unregelmässig ausgedehnt . oder selbst 
brüchig und geschwürig, und diese Form ist es dann vorzugsweise, welche 
ausgedehnte weitere Störungen mit sich führt. Da sie am Herzen nicht 
selten in derselben Weise auftritt, da sich an deu Klappcnapiiaratcn 
gleiche Veränderungen aushilden können , so leidet schon an sich der 
Herzimpuls, abgesehen von den Störungen, welche losges])ülte Theile durch 
Thrombosen mit sich bringen. Dazu kommt die geminderte Fdasticität 
der Arterienhäute, so dass ein bedeutender Verlust an Sjiannung entsteht 
und das arterielle Blut ungleich vertheilt wird. Wenn nicht durch Zer- 
reissungen und Blutaustritte dom Lehen ein Ende gemacht wird, so sind 
diese Verengerungen und Entartungen der ,\rtcrien die wichtigsten Ur- 
sachen regres,siver .Metamorphosen der meisten Organe, Es kann so eine 
Aplasie, die Hauptform der reinen senilen .\trophie eingeleitet werden, 
ebensowohl aber kann es auch zu ausgedehnten Verfettungen (in den Kno- 
chen. im Gehinie) kommen. 

Iheselhen Verhältnisse einer gestörten Circulation machen sich oft 
durch den direkten Druck von Exsudaten, E.\trav:isaten , N’euhildungen 
oder durch vollständige Obliteration von Gefii.s-sen geltend, wie wir denn 
schon hei den Thrombosen der fettigen Entartungen, die durch (iefä.ss- 
verstopfungen eiTigeleitet wenlen, zu gedenken hatten. 

Endlich spielt die fettige Entartung die wichtigste Holle bei den 
entzündlichen Processen, indem sie vorzugsweise die Form ist, welche bei 
der Entzündung die Resorption sowohl alter als neugebildcter Gewel)e oft 
in sehr umfangreichem Maasse cinleitet. Es dürfte dabei zunächst die 
gesteigerte Zufuhr von F.miihrungsmaterial und die Ueherfüllung der Zel- 
len mit Albuminateu durch die Fluxion, die trübkörnige Metamorphose, 
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theils auch die dadurch gesunkene Leliensenerpie der Zellen selbst, und 
in der Folge andererseits die unregelmässige Ernährung der Theile durch 
die immer sehr beträchtlichen Circulationsstürungen und Hindernisse der 
Rückfuhr des verhrauchten Materiales sein , von welchen die Häufigkeit 
des fettigen Zerfalls abhängt. 

So erscheint derselbe denn auch besonders oft in rasch oder unregel- 
mässig wachsenden Neubildungen, wie man kaum eine grössere Krebs- 
geschwulst, ein Saremn, Enchondrom oder Fibroid untersuchen kann ohne 
nicht auf mehr oder minder umfnngi-eich verfettete Partieen zu stoben 
Ist die Fettentartung einmal eingeleitet, so nimmt sie leicht immer grös- 
sere Dimensionen an , indem offenbar der Transport des Ernährungsma- 
terials von Zelle zu Zelle leidet. Namentlich kommt cs zu Verstopfungen 
der röhrenförmigen Anastomosen der Rindcgewebszellen ; auch siebt man 
bei der Carics die feineren Ramificationen der Knochenkörper sich mit 
Fettkörneben füllen. Es muss dadurch die Saftleitung ins Stocken ge- 
r.atben und die auch in den ersten Anfängen der Lympbwege bewirkten 
Verstopfungi'ii müssen ihrerseits die einmal eingeleiteten Erniihrungssfiö 
riingen wesentlich befönlern. Am deiitiichsten ist diese Folge an den 
Miuskeln zu tieobacliten wie Böttcher und ^ich zuerst naebgewiesen 
haben. 

Wenn wir »labci nnf unxweifeUmft vorkommende aber wie cs» scheint nur 
teile iiml piitholoifische von feinen Wünden bei^ranzte /».Ihm im Inmm der .Muskel- 
bün'dtd die Antialune sUit^ten. dass die Muskedkerne die DijjiiitJil der Uindet'ewebs- 
kt>r|>cr hiitlen und »1er Sartleitun^ vorsliiiiden. so war dies eine einseitige, mit der 
Eiuwirk!uti“.*ij»eschirlilc nicht übercinstimmeiulc Uelierircibuiig. JiMlenfalls sind die 
Muhkelkeriu* von etwas tlüssigem Proioplasmu urn^'eben und es verlaufen zwischen 
den Prirnilivtibrillen feine Saflkunfllc, deren Wnnde aber normal nur von »len Fihnlleu 
nicht von einer besonderen Zelllmtit begränzl werden, llei der FeUenlarlung si<hi 
mail die FetUröpfclien unzweifellKift zuerst in »1er umuiUelbarcn Umgebung der 
Miiskelkerne in den leiiieren riVlirenlormiiren Ausläufern sieh summcln Hann folgt 
die Verfettung der Kerne, enillicli erst »iie des l’urencliyins — der quergeslreiltcn 
Muekelsubstanz selbst. Damit steht die sclnvierige und nur sehr langsame Kegenerali'Ui 
der Muskeln in Verbintlimg . wenn sie fettig entartet waren; denn dass die Muskel* 
kerne selbst eine wichtige, wenn auch keine ausscldiesslicho Holle bei »lioscr Recrea- 
tion spielen, ist zweifellos. Je mehr diese wichtigen Khmenle zerstört wurden, 
desto langsamer ist der Nachwuchs. Bei der progressiven Muskelatrophie, bei den 
acuten IcUigeu Entartungen <Ict Muskeln be.nteht die grosse Gefahr besonders in 
der umfangreichen Zerstörung, welche die Restitution er-*l in sehr langer Zeit mög- 
lich machen würde Bei der acuten F« ttcntarluii'g des Herzens ist »lic Fiinclions- 
Störung an sich crluddich genug <leii Tod viel früher hcrbeizulilhrcn. Bri der chro- 
nischen F«)rm i.Ht »lagegen die Funetionsstürung selbst wieder eine Quelle der Rnl* 
artmiLT. Da mit der Entartung das Organ zur Ruhe genölhigt wird. <la Ruhe bei 
der Muskulatur an sich eine Ursache der Emahrungsslöriing vvenlen kann, so sind 
solche Falle mit sehr betrübten Aussicliten verknüpft, lauge übrigens noch un- 
versehrte .Muskelbümlel erhallen sind, ist die Re.slitution möglich, sie erlolgt »brr 
um so langsamer, je unifaugreicher »lie Fettenfartung war. Daraus er klart sich »li'* 
höchst langsame Herstellung des (iebruuehs »1er Gliedmassen bei den elironischeo 
Knochen- und OclenkafTedionen . welche gcwcihnlich mit Fetlenturtungeii der .Musku- 
latur verbunden sind. 

§. 30t». Das gröbere Ansehen der fettig entarteten Theile ist 
gewöhnlich ein blässeres gelbliches, wobei die Färbung bald mehr fleckig, 
bald mehr streifig, bald glcicbmässig über das ganze Organ ansgedehnt 
erscheint. Gewöhnlich wird dabei die Consistenz vermindert, das (iewebe 
wird brüchiger, mürber, zerreisslicher oder bei hoben Graden der Ent- 
artung auch wohl ganz breiig erweicht. Da indessen auch verkäste Par- 
tieen ein gelbliches Ausehen zeigen und andere Formen der Entartung 
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ebenfalls eine grössere Weiebhoit bedingen können, so ist die mikroskopi- 
sche Untersuchung allein entscheidend. Besonders wo es sich um aie 
Feststellung handelt, ob eine blosse Fettdurchwachsung oder eine Fett- 
entartung Torliegt , kann nur das Mikroskop Aufschluss gehen. Für die 
Erkennung de.s Fettes ist dabei der eigenthümlich matte Lichtreflex, die 
starke Refraktion der Fetttröpfchen , welche denselben sehr dunkle Con- 
touren verleiht, dann die Löslichkeit in Aether entscheidend. In letzterer 
Hinsicht muss man aber sich daran erinnern, dass auch selbst scheinbar 
freie Fetttröpfehen wo sie mit Eiweiss in Berührung kommen, von sehr 
zarten mikroskopisch nicht messbaren Eiweissbäuteben umgeben sind. 
Oft ist cs daher nöthig dieselben erst durch etwas Kali zu entfernen, ehe 
der Aether einwirken kann. Bei gewissen Formen der fettigen Entartung 
besonders denen welche unter den Erscheinungen einer intensiveren Rei- 
zung und Entzündung auftreten und bei denen eine Wucherung der Ge- 
webselemente mit dem Zerfalle sich verbindet, entsteht mit dem fettigen 
Detritus auch die Ausscheidung von Cholestearinkrystallen und eine mehr 
oder weniger atisgebreiteto Kalkablagerung. Diese Verbindung der fetti- 
gen Entartung mit Wucherungsvorgängen und mit Verkalkung hat man 
nach dem Vorbilde der Arterien, wo sie bei Arteriitis deformans heerd- 
weise auftritt, als Atherom der Arterien , Atherumasie bezeichnet und den 
Ausdruck siKlann verallgemeinert und wohl gar den atheromatösen 
Process mit der Verfettung einfach zusammengeworfen. Man sollte 
aber die einfache Verfettung und selbst die mit Verkalkung auf- 
tretende fettige Entartung nur da so bezeichnen, wo sie heerdweise und 
mit Neubildung verbunden erscheint. Vor allem darf man nicht die der- 
moiden Balggcschwülste, deren Epithelien wie die der Talgdrüsen sehr 
leicht sich verfetten und häufig mit Kalkablagennigen untermengt erschei- 
nen, wiewohl sie den Namen .Atherome führen, mit dem Atherom der 
Arterien zusammenwerfen. .ledentälls thut man gut den letzteren Aus- 
druck bloss auf die defomiirende Arterienentzündung, welche zur heerd- 
weisen Erkr.ankung der media führt , zu beschränken. Die bloss fettigen 
Entartungen des Epithels der Intima der Gefasse sind noch kein Atherom. 
Uebrigens sind mit wenigen Ausnahmen alle zelligen Gewebe des Körpers 
direct oder indirect der Verfettung zugänglich ; nur von den Ganglien- 
zellen des Gehirns und Rückenmarks sind Verfettungen noch nicht mit 
Sicherheit nachzuweisen. Am ausgedehntesten kommt die Verfettung in 
den verschiedenen Epithelien vor, von denen ein grosser Theil sdion 
physiologisch durch diesen Process untergeht; ebenso ist es mit den 
Drüsenzellen und es genügen schon oft geringe Grade der Reizung 
den Vorgang auch pathologisch in grösserem Maasse einzuleiten. Nächst- 
dem werden wie schon hervorgehohen die Ge fasse besonders häufig von 
fettigen Entartungen befallen; während diese bei den nicht entzündlichen 
Formen von den Epithelien ausgehen, sind bei den entzündlichen Formen 
die muskulösen Elemente der Gefässhäute und die neugebildeten Zellen 
der Hauptsitz der Erkrankung. Auch in andern Organen begleiten Ver- 
fettungen der glatten Muskelzellen entzündliche Vorgänge, wie sie bei 
den chronischen Catarrhen, z. B. der Bronchien durch theilweise Begrün- 
dung der Brnnchiectasieen eine wichtige Rolle spielen. Der F’ettmeta- 
morphose der Muskeln und ihrer grossen Bedeutung für die Chirurgie 
ist bereits gedacht worden. Die Verfettung der Nerven ist von nicht 
minderer praktischer Wichtigkeit. Einmal tritt sie — wie weit ist noch 
nicht genügend klar, in den peripherischen Enden der Nen en nach Durch- 
schneidung derselben ein, sodann aber erscheint sie auch bei Zerstörungen 
der peripherischen Ausbreitung der Nerven gegen das Centrum hin fort- 
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schreitend. So sieht man den N. acustirus und opticus bei Zerstörungen des 
inneren Ohres und des Auges nicht einfach atrophiren, sondern in der 
Regel fettig entarten, ja die Entartung kann sich selbst auf die Central- 
theile und von der Kreuzung auf den symmetrischen Nerven der andern Seite 
fortpflanzen. Diese Verhältnisse zeigen wieder den innigen Zusammen- 
hang von Function und Ernährung, und cs ist in physiologischer Bezie- 
hung sehr interessant, dass die Form der Rückhihtun^ keine andere als 
die fettige Metamor|)hose ist. Auch das Rückenmark verfällt tlieils in Fol^e 
übermässiger functioneller oder auch entzündlicher Reizungen, theils m 
Folge von Druck (hei Wirbelfracturen, hei Geschwülsten u. s. w.) in 
ausserordentlich kurzer Zeit der fettigen Degeneration, und beim Gehirne 
spielt der fettige Zerfall eine nicht minder wichtige Rulle , mag er non 
durch traumatische oder sonstige entzündliche Storungen eingeleitct wer- 
den, mag er sich zu Zertrümmerungen der Hirnsubstanz durch Blutergüsse, 
welche die Ernährung in umfangreichem Maasse beeinträchtigen, oder auch 
zu langsamer schleichenden Störungen derselben, zum Atherom der Him- 
arterien liinzugesellen. Bei dem fettigen . Zerfalle der Nen encentren gehen 
aber die Nervenfasern selbst nicht durch fettige Entartung zu Grunde, 
sondern erweichen ohne mor])hologische Veränderung. Audi liier ist der 
Ausgang der Entartung gewöhnlich zuerst an den Capillaren und den 
Zellen der Bindesubstanz zu beobachten, von denen die ersten oft die 
ganze Wand von Fettkörnchenzellen eingehüllt zeigen, die letztem die 
zahlreichen Körnchenzellen und Kugeln bilden, welche man zwischen den 
Nervenfasern meistens neben grossen Mengen von Amyloidkörpem einge- 
lagert findet. Auch bei der Fettentarlung der peripherischen Nerven- 
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Fettig entarteter Knochen bei Carie». a KnochenkOrper, welche sich 
mit ihren Analiiiifern mit Fett filllen. b vollständig mit Fett crfiillte iiml 
sehr vergröseerle Knochcnkör]>er. c der buchlig auagefreaaene Kno- 
chcnraiid. d üranulationcit. Vergr. 460. 
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stamme geht die Erkrankung vom Bindegewebe aus *). Was die binde- 
gewebigen Substanzen anlangt, so siebt man bei ihnen die Fottentartung 
vorzugsweise auf den Zerfall der Zellen beschränkt. Nur beim Brande 
kommt auch Fettinfiltration der sog. Gnindsubstanz vor, ähnlieh wie dieselbe 
den eitrigen Zerfall der Knorpel begleitet. Dieser wie der fettigen De- 
generation der Knochen ist bereits gedacht worden. Bei letzteren sieht man 
oft die Knoclienkürper mit allen ihren Ausläufern von Fett erfüllt Fig. .W); 
wenn gleichzeitig die Orundsubstanz durch Resorption der Kalksalze er- 
weicht wird, welche durch die rasch und in enormem Maasse sich ent- 
wickelnde Gefässneubildung gefordert wird, so kann die Verfettung der 
Knochen einen so hohen Grad erreichen, dass der Knochen nur noch 
eine weiche Fettmasse, in der lüe imd da ein Knocheiisplitterchen oder 
Kalkde|K>sita eiugelagert sind, darstellt. 

Sehr imifangreich pflegen wie bemerkt fettige Entartungen in zelli- 
zen Organen (kUt in cellulärcn Neubildungen vor sich zu gehen. Höchst 
bedeutsam ist die Verfettung des Eiters und der Granulationen, insofern 
sie die Resorption der ersteren und die Schrumpfung der letzteren bei 
der Vernarbung begünstigt. Auch in andern Neubildungen, namentUeh 
den Tuberkeln, Sarcomen und Krebsen ist die fettige Entartung im gan- 
zen von einer günstigen Bedeutung, indem sie die Rückbildung ein- 
leitet. die, solange die Neubildung überwiegt, allerdings nur theilweise 
günstige Schrumpfungen bedingt , sobald aber die Neubildung ganz auf- 
bort, einen sehr heilsamen Einfluss übt. 

§. 310. Was die Bedeutung der fettigen Metamorphose für die 
Function der Theile anlangt, so ist dieselbe demnach von einem sehr 
verschiedenen Werthe, In einzelnen Fällen, wo sie bloss eine gewisse 
Pafwivität der Zellen bezeichnet, kann sie Jahre lang bestehen, ohne irgend 
welche merkliche Störungen mit sich zu führen. Das ist namentlich bei 
den passiven Verfettungen der Gefässepithelien wie der Knorpelzellen im 
Alter der Fall. Ohne Zweifel bedingt sie aber zugleich eine mindere 
Widerstandsfähigkeit der Theile gegen äussere Reize, und für das einzelne 
von ilu- betrofiene Element hebt sie zugleich die Prodiictionsfaliigkeit auf. 
Gewinnt aber die Veränderung einen grösseren T.^mfang, tritt sie nament- 
lich in Begleitung activer Störungen auf, so werden die P'unctionsstörun- 
gen dem entsprechend erheblicher. Den bedeutendsten Grad erreichen 
sie wo ganze Organe in umfangreichem Maasse der Verfettung verfallen; 
die Function kann dann (wie beim Herzen und beim Gehirn) in tödtlicher 
Weise gestört werden. In andern Fällen wird sie um so mehr vernichtet, 
je mehr der Process um sich greift (Muskeln, Nerven, Knochen). Je acuter 
dies geschieht, desto schwieriger ist die Restitution; werden ausser den 
allen Elementen auch die Keiingewebe befallen, aus denen der Nachwuchs 
erfolgen sollte, so ist die völlige Verniebtnng des Tbeils unausbleiblich, 
denn ixitentiell führt die Verfettung zur Auflösung der entarteten Theile 
in einen fettigen Detritus, welcher die Resorption selbst ermöglicht. Wenn 
dies auch nicht überall und nicht immer ncr Fall ist, wenn oft lange 
Jalire lündurch fettig entartete Theile noch fortexistiren, so liegt doch 
der Keim gänzlicher Verderbniss in jeder F'ettentartung. So gefährlich 
dieselbe daher da ist, wo sie ein physiologisch wichtiges Organ als pa- 
thologischer Process befällt, so nützlich kann sie andererseits werden, wo 



*) Virchow, GcsAinmellc Abliao'üuni'cn S. 800. Anliiv für pitlli. Anniomic 
X. 8. 
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• ein wucherndes Gewebe, eine ausser dem Typus des Organismus entstan- 
dene Neubildung der Verfettung anheimfallt. 



§. 311. Eine wichtige, wenncleich in beschränkterem Maasse ror- 
kommende Veränderung ist die Pigmentmetamorphose (Pigmen- 
tirung, Chromatose, Melanose). Sie steht der Verfettung insofern 
sehr nahe, als das Pigment in ganz ähnlicher Weise sowohl die Zellen 
imprägnirt als auch in den sog. Grundsuhstanzen und Intercellularflüssig- 
keiten eingelagert vorkommt. 

Während aber hei der Fettmetamorphose da.s Fett theils den Zellen 
von aussen zugeführt wird, theils aber auch durch dieselben selbst erst 
ausgeschieden wird, verhalten sich bei der Pigmententartung die Zellen 
wie es scheint stets passiv. Möglich und denkbar wäre es immerhin, dass 
auch die Zellen seihst die Fähigkeit besässen den Farbestoff zu bereiten, 
wie dies bei den Pflanzen unter dem Einflüsse des Lichts bei der Ent- 
stehung des Chlorophylls geschieht. Es dürfte das namentlich bei der 
Entwicklung des Pigments der Haut der Fall sein. In der Regel wird 
der Farbestoff aber den Zellen von aussen ziigefiihrt und stammt aus dem 
Farbstoffe des Blutes oder der Galle , die bekanntlich unter einander so 
nahe verwandt sind, dass sich aus dem Blutfarbestoffe Gallenfarbstoff und 
umgekehrt aus dem letzteren der erstere bereiten lässt. Ausserdem drin- 
gen zuweilen nach Traube’s Untersuchungen Kohlenpartikelrhen von 
ausyen her in die Lunge ein, doch i.st die gewöhnliche Pigmcntahlagerang 
in den Epithelien und den Caj)illareu der Lunge nicht dieses Ursprungs. 

In den meisten Fällen ist nun der Vor- 
Eig. 51. gang so, dass der Farbstoff zuerst als 

diffuse Masse die Gewebe imprägnirt, und 
da dies gewöhnlich nur so geschieht, dass 
das Plutroth (Hämatin) aus stagnirendem 
Blute durch Zerfall der rothen Blutkörperchen 
sich diffundirt, so setzt der Vorgang der 
Pigmentmetamoqdiose immer Blutstockungen 
oder Blutaustritt voraus. Indem er dabei als 
diffuses Hämatoidin die Gewebsflüssigkei- 
ten färbt und die Gewebe selbst durchtränkt. 
so kann es zur Ausscheidung in feinen kör- 
nigen oder krvstallinischen Massen kommen 
Bald ist das Pigment so feinkörnig dass es 
nur einen raolekulären Detritus bildet, bald 
erscheint es in grösseren unregelmässipn 
Klümpchen. Ursprünglich ist die Farbe der- 
selben mehr gelblicb rötblich, später geht 
sie in verschiedenen Nuancen in grau, braun- 
roth und schwarz über. In Krvstallen er- 




Pignienlnu-Iamorphosp aus 
«nnein im'lannlisclicn Krcb.se 
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scheint das Hämotoidin als schiefe rhombi- 
sche Säule oder als Rhomboeder von ziegel- 
rother oder mehr gelblicher Farbe, oder auch 
in feiuen spiessigen dunkleren Nadeln. .Aus- 
serdem wird der diffuse Farbstoff in die Zel- 
len aufgenommen und dieselben dadurch in 
Pigmentzellen umgewaudelt. Die Färbung 



•} Dciilscltc Klinik 1800. Nr. -tO u. 60 f. 



Digilized by Google 




Pigmentmctaniorphose. 



347 



ist nicht immer gleichmässig. Bald ist die ganze Zelle gefärbt, bald nur 
der Zellinhalt oder auch der Kern allein. 

Nicht immer verlädst der Blutfarbstoff die Blutkörper, die wo dies 
geschieht kleiner werden und einen körnigen Zerfall zeigen; es kommt 
»ach vor dass die Blutzellen einzeln oder zu Haufen verschmolzen sich 
m niaulbeerförmigen Klümpchen zu Pigment uinwandeln. 

In manchen Fällen, wie bei der physiologischen Pigmentbildung, 
1 . B. der Zollen der Cliorioidea, und in den Capillaren der Lunge nehmen 
die Zellen den Farbstoff auf auch ohne dass ein Blutaustrilt oder eine 
sichtbare Diffusion des Blutfarbstofts vorangegangen wäre. Man sieht 
namentlich die Capiliarkerne in den Lungen älterer Leute, in blutreichen 
Seubildungen. besonders auch in solchen Theilen in denen das Blut län- 
ger stagnirte wie beim Decubitus der Fersen und Rückenhaut sich mit 
l'igmentmolekülen füllen und die feinen Gefässe in zierlichster Weise von 
hgmentkonichenzellen begränzt (Fig. ftl). Hier dürfte eine besondere 
Bisposition der Zellen zur Aufnahme des Farbstoffes der innerhalb der 
ticlässe sich auflösenden Blutkörperchen zu Grunde liegen. Da die Gefiiss- 
einriebtungen der normal mit Pigment ausgekleideten Theile auf eine be- 
deutende Verlangsamung des Blutstroms hindeuten, so liegt in derselben 
wohl der Schlüssel für die oft sehr räthselhafte Pigmentbildung, die in 
den melanotischen Krebsen eine so merkwürdige Ausdehnung erlangt. 

Ausser dem Blutfarbestotfe ist der Gallenfarhstoff eine unzweifelhafte 
Quelle der abnormen Pigmentbildung. Zwar sind die körnigen diffusen 
gelben Farbstoffmassen, welche die Reaction des Gallenfarbstoffs geben, 
d. h durch Zusatz von salpetrigsaurer Salpetersäure oder durch Salpeter- 
säure und Schwefelsäure aus der gelben Farbe in grün, blau, violett, 
mth und endlich gelb übergeführt werden, keineswegs gewöhnlich aus 
diffumlirtem Gallentärbstolfe abzuleiten. Es hat sich vielmehr nach den 
I'ntersuchungen von Brücke, Zenker u. A. mit Sicherheit hcrausge- 
vtellt. dass der Gallenfarbstoff sicli aus dem Blutfarbestoffe der zu Grunde 
gellenden Blutkörper besonders leicht in Flvtravasaten bildet. Doch kann 
auch in der Leber und den Gallenwegen direct Gallenfarbstoff in die 
Zellen übergehen. 

In chirurgischer Bezieliung ist das Auftreten des .sog. Melanin von 
grösserer Wichtigkeit. Es ist der schwarze oder doch lief braune, mei- 
■steiis körnige, zuweilen alter auch in Form spitzer krystallirtischer Trüm- 
mer. selten in ausgebildeten spitz rhombischen Tafeln auftretende Farb- 
'toff, der sich durch seine Schwerlöslichkeit und einen relativ sehr hohen 
Kolilenstoffgehalt auszeichnet. Freilich sind die Analysen bis jetzt nicht 
genügend um das Melanin als eine constante eigenthümliche Materie an- 
znsprechen . Ja es dürfte, keinem Zweifel unterliegen . dass mehrere ver- 
wandte Stoffe unter diesen schwarzen Massen begriffen sind. Jedenfalls 
stehen dieselben zu dem Blutfarbestoffe in engster Beziehung und dürften 
nur weitere Metamorphosen desselben sein. Das Melanin findet sich theils 
beim Brande theils oft in grossen Massen in Neubildungen. 

In einzelnen Fällen sieht mati endlich auch Fetttröpfchen, sowohl 
molekuläre wie grössere eine gelbe, gelbrothe oder gelbbraune Färbung 
annehmen; dies namentlich wo eine verhältnissmässig rasche Abmagerung 
und Resorption des Fettes stattgefunden hat. Ob dabei in dem Fette 
Farbstoffe des Blutes ditfiindirt sind, oder ob es sich um gewis-so Meta- 
morphosen des Fettes selbst handelt, ist zweifelhaft. 

5. 312. Was das Vorkommen der Pigmentmetamorphoso anlangt, 
w ist sie zwar sehr häufig und ausgedehnt, besonders wo chronische Hy- 
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porämippn lange bestanden haben, wie in der Lunge, der Magen- und 
Darmschleimliaut. Auch ersclicint Pigment in der Haut bei langsamer Ver- 
narbung eiternder Flächen, die ebenfalls immer mit einer hartnäckigen Blnt- 
überfiillung verbunden zu sein pflegt, oft so massenhaft. da.ss derartige 
Narben Jahre lang dunkel bräunlich gefärbt erscheinen ; ebenso sieht man 
das Pigment oft stellenweise nach F.ntziindungen im Innern von Gewel)cn 
sich entwickeln, doch hat es in niesen Fällen keine wesentliche Bedeutung 
und die beschränkte Pigmenteinlagerung stört weder <lie Ernährung noch 
die Function der Tlieile, Die Zellen können lange ungestört in ihrer 
Lage verbleiben. Ist die Pigmenteinlagerung aber beträchtlich, so nillen 
sicii die Zellen und auch das Zwischengewebe mit körnigen Massen und 
diese ersetzen am Ende das Protoplasma gerade so wie hei der Fettent- 
artung, so dass an der Stelle der Zellen nur ein PigmentkömehenhaufeTi 
zuletzt nur ein farbiger Detritus bleibt, welcher der Besorption zugänglich 
ist. In der That sieht man besonders farbige Narben, wie nach länger 
in Eiterung erhaltenen Vesicatorstellen, später erblassen und zuletzt wieder 
die normale Hautfarbe annehmen. 

Eine grössere Bedeutung hat das Pigment, wo es die sog. melanoti- 
sehen Oeschwülste bilden hilft. Es sind besonders gewisse weiche For- 
men des Krebses, ferner Sarcoine, sehr selten auch ausgeprägte Fihroide. in 
denen die Pigmenteinlageiung so massenhaft werden kann, dass die 
schwulst auf dem Schnitte das Anselm von Sepia oder chinesischer Tnsihe 
darhietet. ja weiche melanotische Markschwämme vollkommen einem Sepis- 
hreie gleichen. Hier .sind dann alle Zellen sowie die Zwischensuhstanz 
mit Pigment erfüllt und die ersteren geben nicht selten so massenhaft zu 
rirunde, dass man einen körnigen Detritus vor sich hat, in welchem nur 
hei aufmerksamer Untersuchung noch zeitige Elemente entdeckt wenlen, 
welche über die ursprüngliche Natur der Oeschwmlst Aufschluss gehen 
können. Ich habe sclion oben angedeutet, dass es durchaus nicht leicht 
ist. über die Entwicklungsgeschichte solcher Gewächse ins Heine zu kom- 
men. Die Untei'suchung zahlreicher sog. melanotischer Krebse des .4uges. 
der Wangen und anderer Körperstellen hat mir aber die Ueherzeugung 
aufgedrängt, dass auch hier eine sehr starke Wucherung zarter Gcfissc 
an der Peripherie stattfindet, welche sich mit zahlreichen kleinen Bluter- 
güssen verbindet, deren Blutroth die Zellen und das Gewebe tränkt um! 
sich rasch in Pigment umwandelt. Sehr merkwürdig ist aber die That- 
Sache, dass allemal auch die recidiven Geschwülste dieser Art densell>en 
Character an sich tragen und dass auch die benachbarten Drüsen die 
melanotische Wucherung zeigen. Das gilt von Markschwämmen und Par- 
cotnen, aber auch von einem melanotischcn Fihroide habe ich einen Fall 
mit analoger Drüsenentartung gesehen. Es ist indess durchaus nöthig 
die verschiedenen Neubildungen, welche mit Pigmententartung verbunden 
auftreten, von einander zu unterscheiden und sie nicht wie dies früher ge- 
schah sammt und sonders als Melanosen unter einander zu werfen. 

In allen Fällen ist die Pigmentbildung eine Fonii der Rückbildung 
und ein secundärer Vorgang, der erst durch Blutstagnation hervorgerulen 
wurde, und sich besonders gerne mit andern Riickbildungsprocessen ver- 
bindet, daher oft in Narben, mit Verkalkung und Verfettung verbunden 
auftritt. Durch die Einlagerung von Pigment werden die Theile je nach 
der Menge desselben anfangs gelblich, bräunlich, und je nach dem Reicb- 
thuin an Blutgefässen mehr oder minder lebhaft purpurroth. Ziegelfarbcii 
erscheinen sie besonders da wo Hämatoidinkrystalle sich bildeten; später 
wird die Farbe grau , schieferfarben bis dunkel sanuuetschwarz und leti- 
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teres ist besonders der Fall wo nach Zerstörung der Zellen das Pigment 
in grosserer Masse frei geworden ist. 

Im Verhältnisse zu andern Formen der Rückbildung hat die I’ig- 
mentmetamorpliuse so lange eine geringe Bedeutung als dadurch die Func- 
tion niclit lieeiuträchtigt wird, bis die Farbstotfmasse überhand nimmt. 
Nur wo dies geschieht ist wie bemerkt ein gänzlicher Zerfall und Ue- 
sorptioii möglich und somit reiht sich dies^Form den nekrobiotischen Pro- 
cessen an. 



313. Fassen wir nach dieser Uebereicht der verscliiedenen Arten 
lies Schwundes und der Rückbildung dic.sclben nun nochmals unter ge- 
meinsame Gesichtspunkte zusaminen, so finden wir da.ss die meisten der- 
selben ilir nonnales Prototyp haben. Das gilt zunäebst von der Anlasie, 
dem gäii/liclien .Mangel au Nachwuchs der verbrauchten Thcile, ilie zu 
allen Zeiten des menschlichen Lebens und iiicbt bloss im Greiseiialter eine 
bedeutsame Rolle spielt. Auf ihr beruht namentlich die Involution der- 
jenigen Organe, die für den Körper selbst uunöthig und nutzlos worden. 
Pie Rückbildung der \\ olf’scben Körjier während der Fötalperiode, die 
der Thymusdrüse in den ersten Jahren der Kindheit, die Rückbildung der 
Ovarien, der Brüste, der Zähne in den höheren Lebensaltern bieten wich- 
tige Belege für das Vorkommen dieser Form innerhalb des tyjiiscben 
Lebensablaufs. Doch auch die gesteigerte Resorption durch Druck iiat ihr 
normales Prototyp in dem Schwunde der Wurzeln der Milchzähne durch 
den Druck der iiachrückcnden bleibenden Zähne. Fbenso haben wir für 
die Verhornung und Induration, für die V'erkalkuug, Verfettung, Verschlei- 
mung und Pigmententartung normale Vorbilder. Dagegen geböreii die 
Verkäsung iina die gla.sige Verquellung, sowie insbe.soiidere die trübkör- 
mge Schwellung mit geringen .\usnahinen we.-entlich dem Bereiche der 
Pathologie an. Indem sich diese verschiedenen Formen nun Hiitereinandcr 
mannigfach combiiiiren, und namentlich mit neoplastischen Processen bei 
Kntzündungen verbinden können, buben wir im einzelnen P’alle nicht sel- 
ten einen seiir coinplicirten Vorgang vor uns, wie dies im Bereiche der innern 
Pathologie die V^eränderungen der Nieren beim sog. Morbus Briglitii zeigen, 
wo trübe Schwellung. Verlettiing, glasige Verquellung. Pigmentablagening 
und Ablagerung von erdigen Verbindiingen nicht ganz selten neben einan- 
der erscheinen, .\ehnliche .Maniiiglälligkeit der l'omplication zeigen ganz 
besonders gern grosse Gewächse, wie denn z. B. grosse Kierstocksge- 
schwülst« neben .N'eiiliildungen von Drüsenzellen, die in den verschieden- 
'ten Können des Zerfalls begrift'en sind, die allerverschiedensten Gewebe, 
Knochen, Knor|>el, ja .Muskeln, Nerven und baiitai tige Bildungen und diese 
wieder in den niannigfiiltigsteii Formen der Rückbildung darbieten. Diussclbe 
gilt aueb von grossen Geschwülsten der Scbilddriise, der Lymplidrüseii 
und besonders von denen der Knochen. 

S. 314. Diejenigen Atrophien deren Typen innerhalb des normalen 
D-liensablHufs Vorkommen sind es vorzugsweise, welche man als senile 
Proccs.se zu bezeicbneii liebt und zu den durch das Alter bervorgebrach- 
ten Veränderungen rechnet. Es liLsst sich gegen eine solche Bczeicliming 
nur das einwemlen , dass sie eben keineswegs bloss den höheren Lebens- 
jahren, dem eigentlichen Greiseiialter angeliören, sondern dass sie in eben 
derselben Weise auch schon in den frühesten Jahren der Lntwicklung 
Vorkommen können. Wenn man aber weiter sie da, wo sie als ilie na- 
türliche Folge der allmäligen Abmitziing und Krscliö|>fiing aiiftreten als 
iiunnalc, da wo sie vor der Zeit eintreteu ;ds abnorme Seiiesceiiz bezeicli- 
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net, in jenem Falle die Altersveriindeningen ebenso wie die mit der ju- 
gendliclien Kntwieklung veibimdenen Vorgänge des Wachst hiinis für nor- 
mal und nicht krankhaft iinsieht, so ist eine solche Auftässung nicht zu- 
lässig, indem das (ireisenalter keineswegs überall die gleichen Formen 
der Involution darbietet. Schon Taget, welcher jene Ansicht vorzugs- 
weise vertritt, bat es für passend gefunden zwei Arten der senilen Atro- 
phie zu unterscheiden, die eine Art sollte die mit einer Abmagerung, 
einer Vertrocknung uml Induration, mit Verkalkung und Tigmententartiing 
verlnindenen, die andn- die mit einer Verfettung und mit reichlicher b'ett- 
ablagerung überhaupt aultretenden .Mtersveriinderungen iimfa.ssen. Siebt 
man sich aber die Sache genauer an. so stirbt kein Mensch an Alters- 
schwäche, vielmehr hat man mit liecht das Alter selbst eine Krankheit 
genannt. Nur die reinen Formen der .Xjilasie, hei welcher nach dem 
Verbrauche der Klemeiite gar kein Nachwuchs mehr statttindet. würde 
man allenfalls als die normale Obsolescenz des Alters ansehen können; 
alle anderen Formen sind mehr oder weniger zusammengesetzt und Ke- 
sultate der verschiialensten Krankheiten, von denen, wenn sie auch nicht 
als intensive deutlich lühlbare und sichtbare Krankheiten , als Störungen 
des suldcctiven Wohlbetindeiis hervortreten kein langes Leben befreit 
bleibt, ftald auf diesem bald auf jenem Wege wird der Tial vorbereitet. 
Es ist damit ebenso wie mit den meisten chronischen Krankheiti-n , die 
sieh zwar in unseren Handbüchern der Tathologie als schöne Krankheits- 
einheiten und wohl abconterfeite Krankbeitsbilder ausnehnien. die aber 
am Leicbcntische sieb in eine grosse Menge von einzelnen Organkranß- 
heiten aullösen. von denen immer eine die andre bedingt. Macht mau 
sich nicht die verschiedenen Beziehungen dieser Krankheitspro<’esse zu 
einander klar, so wird man nie zur Schärfe und Klarheit der .\uffa.s- 
sung in der Hiagnose und demgemäss in der KranklieitslHdiandlung kom- 
men und auch der l'liirurg hat alle Frsaclie sich von den ontologischen 
Zeitideen möglichst frei zu halten. I>ie Systemsucht und das Usjueine 
Scheiiiatisiren bezeichnen stets erst die Anlange der Naturkunde. l»ie 
Wissenschaft muss in die tiesetze des Werdens und der Entwicklung ein- 
dringen. .Mustert man in dieser Itiicksicht die Sectionsbefunde möglichst 
vieler Menschen die an sog. .Utersscliwiiclie sterben, so wird man bald 
tinden. dass die Erscbeiniiiigen des senilen Marasmus durcliaiis nicht im- 
mer die.selbeii sind, da.ss bahl in diesem bald in jenem Organe oder Sy- 
steme eine tiefer und tiefer greifende Störung eingeleitet worden, welche 
eiitspicchende Storungen in andern Theileii in ihrem (iideite hatte, und 
dass bald in dieser bald in jener Form dem .scheinbar so normal verlau- 
fenen Leben ein ott idölzliches und durch eine in wenigen Tagen oder gar 
Stunden sieb entscheidende Krankheit bedingtes Ziel ge.selzt wird. Bald ist 
es eine .V])oide.\ie. b.ald eine Sebrumpfung des Oebiriis, bald eine llinier- 
weicliung, uald eine selileicheiide aber tief greifende Erkrankung des 
Riiekenmarks, bald ein Blasen-, bald ein Niereuleiden u. s. w., welche den Tod 
lierbeiliilireii. Keine dieser Formen kann als normal betrachtet wenlen. 
Elamso wenig sind dies die sog. senilen Veränderungen der Knochen und 
Oelenke, der Oefässe und Nerven, leb habe selum früher darauf auf- 
merk-am gemaelit, dass es sehr verschiedene .\rten der senilen Rückbildung 
der KTiocbeu gibt. Welche will man denn als die echte bezeichnenV Ist 
es die Form der .\plasie, bei welcher die l'orticalsiibstanz schwächer und 
sebwiieber wird, ist es die Form der osteoporotiseben Verfettung, laler 
die seltnere der osteomalaeischen Resorption der Kalksalze V !So häutig 
die trocknen deformirendeii Gelenkentzündungcu im .\lter siud, so sind 
dorh viele alte Leute ganz und gar frei von ihnen; auch der graue btaar 
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ist bei aller Häufigkeit keine regelmässige Krankheit des Alters. Es lässt 
ach allerdings nicht verkennen, dass den meisten Erkrankungen der spä- 
teren Lebensjahre jene wichtige und fulgenreiche Entartung der Gefässe, 
besonders der Arterien zu tirunde liegt, welche wir als den atheromatö- 
sen Eroce.ss schon hciläntig (S. MOH) besprochen haben, und der wir noch 
Olt begegnen werden. Aber auch sie ist nicht eine stets und in gleicher 
Weise vorkonimende Alterskrankheit. East ebenso oft findet man bloss 
die einfaclie Verfettung und einfache Verkalkung. Von der einen wie der 
indem können jene schon angedeuteten Erkrankungen der lebenswichtig- 
sten Organe abhiingen. Wir miisEen demnach aucii die sog. Altersverän- 
derungeii als krankhafte betrachten und haben nicht nöthig, wo solche 
Hrocesse in einer früheren Periode des Lebens aiiftreten, eine verfrühte 
Senescenz zu statuiren ; eine Hezeichnung die mindestens gesucht ist, wenn 
man sie auf einen Fötus oder einen eben gcbornen Menschen anwen- 
den will. 

§. 31.’). Dieselben krankhaften V’orgäuge , welche wir als die im 
-pätern Leben fast tj'piscli vorkonuuetiden zu betracliten gewohnt sind, 
können mithin auch in einer jeden Enoclie der Entwicklung auftretcn, 
wo Niemand an.steht sie ohne weiters als krankhaft zu bezeichnen; wenn 
man von einem greisenhaften .Jünglinge spricht, so will man keinem damit 
«in Compliment machen; ein jeder weiss, dass das Greiseiialter in dieser 
Zeit contra leges iiaturae ist und denkt sofort au Krankheiten, welche 
diesem verfrühten Marasmus zu Grunde liegen. Aber auch innerhalb des 
Fötalzustnndes sind solche Veränderungen die einen gänzlichen Schwund 
znr Folge haben nicht ausgesclilos.sen. Auch hier sind es bald einfache 
.Vplasien , bald degenerative Processe der Verhärtung oder Erweicliung, 
welche die Entwicklung stören. Je früher solche Unterbrechungen der nor- 
malen Bildung in den Weg treten, desto folgenreicher kann die Erkran- 
kung sich ges alten, da in den frühen Perioden des Fötallebeiis die niei- 
)ten flrgane nur gleichsam ini Groben skizzirt sind und die feinere .Aus- 
führung erst in der späteren Zeit durch eine stets complicirtere Entfal- 
tung eintritt. Viele Gebilde sind nur \on provisorischer liedeutuiig und 
wenn sie selbst schon verkommen, so entwickelt sich vollends das ans 
ihnen benorgehende Organ mangelliatt und kiimnierlicli. So entstellen 
die zalilreichen und sehr mannigfaltigen Fonnen der .Missbildungen, ins- 
besondere die, welche man als ileniniungsbildnngen. als Spaltungen, Ver- 
wachsungen u. s. w. zu bezeichnen gewohnt ist. Von der Kritwiekluiig 
der verschiedenen das Gesicht zusammensetzeiiden Lappen hängt die re- 
gelmässige Form des Antlitzes ab ; bleibt einer derselben iti seiner Ent- 
wicklung in einem frühem oder spätem Stadium zurück, so laben wir 
die verschioleiicn Formen der totalen zuweilen doppelten (iesiclitssjialte. 
der doppelten oder einseitigen ilasenscharte mit oder ohne Wolfsrachen. 
Viele Formen der mangelhaften Urganentwicklung haben in einem von 
aussen auf sie geübten Drucke ihre Ursachen, liesondcrs liegen den Ver- 
kümmerungen der Extremitäten bekanntlich oft Umschlingungen der Na- 
belschnur oder verzerrte und missbildete Eiliäute zu Grande, welche den 
in der Entwicklung begriffenen Tlieilen das Ernährungsniaterial absclinei- 
den. Koniint es zur vorzeitigen Verknöcherung der Schädclnähtc, so ver- 
kümmert das Gehirn cretinenliaft . wie umgekehrt die eiiprme Entwick- 
lung der Hiriiblasen den Schädel bald wasserköptig auseinander drängt, 
bald ihn zum gäiizlicheu Schwinden bei der Acranie und Hemiceplialie 
bringen kann. Auch in den weiteren Fortschritten des Ufdiens kommen 
analoge Processe in den mannigfaltigsten Formen vor, wie das Zwergen- 
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wachsthum in der frUlizeitigen Verknöcherung der Epiphysenknorpel, der 
Riesenwuchs in der abnorm ))rütrahirten oder gesteigerten Entwicklung 
dieser Knorpel seinen Grund hat. X.ach alledem liegt keine Ursache vor, 
wesentliche und den verschiedenen Lebensaltern specitisch eigeuthümliche 
Formen der Kiic.khiidung zu unterscheiden. Die menschliche Maschine 
ist darin wie jede andere. Wo ein Uad ins Stocken kommt, da schleift 
es noch so lange mit, bis es gänzlich still steht. Von der Hedeutung 
für tleii ganzen Organismus hängt es ah, ob früher mler später auch der 
ganze Apparat in Unordnung kommt, .(ede einzelne Störung ist die Ur- 
sache zahlreicher andrer — keine geht ohne Schallen für das Ganze vor- 
über. Da auch der gesundeste Mensch allmälig immer mehr Einbussen 
erlährt. da inshesonilere mit dem höheren Lebensalter die Lebensenergie 
der einzelnen Zellen und ihre Fähigkeit die von anssen zugeführten Ma- 
terien zu verarbeiten ahniinmt, so ist die eine Reihe der sog. Altersver- 
änderungen rein passiver Natur. F,s sind die Formen, hei welchen die 
Zellen verkalken oder verfetten , verhornen und vertrocknen , weil ihnen 
die Fähigkeit ahgeht, activ das Material zu verwandeln. Eine zweite 
Reihe geht aus dem Mangel an Nachwuchs Ichenstiihiger functionireuder 
Filemente hervor, es sind die reinen Aplasieen wo hei normalem Ver- 
brauche und unveränderter Resistenz der Zellen nur kein gehöriger Er- 
satz mehr erfolgt. Das hat zum Theil auch im Alter seinen Grund in 
einer mangelhaften Zufuhr von Flrnährungsmaterial , in dem theils die 
liiuthereitnng seihst eine mangellmftere wird, die (Quellen des Rlutersatzes 
erschojift werden, theils auch die Gelasse starrer und dickwandiger den 
F,rnährungstlUssigkeiten den Durchgang erschweren. 

§. 31(i. Wenn wir die Ursachen, welche den verschiedenen atro- 
phischen l’roces.sen zu Grunde liegen, näher ins Auge fa.ssen, so müssen 
wir uns nicht dabei beruhigen überall nur eine verminderte Zufuhr von 
Ernähriingsmaterial als den Ausgang der Flrkrankung zu Ivetrachteu. Im 
Gegentheil kommen unzweifelhafte Förmen vor, hei welchen es sich um 
eine vennohrie Zufuhr von Flrnährungsmateri.al handelt, und die nur da- 
durch zum Schwunde führen, weil die Zellen das ihnen zugefiihrte Mate- 
rial nicht zu verarbeiten im SUnde sind. Wir müssen daher che verschie- 
denen F'aetoren, von welchen die Integrität eines Organs ablüingt, theils 
einzeln theils gemeinsam ins .Auge fa.ssen. Diese sind aller die Resi- 
stenz der Fllemente gegen äussere F',i n fl üsse, der Verbraiicli 
derselben und der Flrsatz durch den Nachwuchs; der letztere 
ist grossentheils abhängig von der Zufuhr des Ernährungsmate- 
rials. Mindert sich die Resistenz, so winl in der Regel auch der Ver- 
brauch gesteigert. Dem gesteigerten Verbrauche kann aber durch emc 
gesteigerte l’riHluction nachgeholfen werden. Da wo die Resistenz ab- 
nimmt, der Verbrauch gesteigert und der Nachwuchs vermindert o*lor 
gänzlich gehemmt wird, kommt es zu den höchsten Graden des Schwun- 
des, wie dies hei den acuten entzündlichen Atro|)lüen vorzugsweise be- 
obachtet wird. Dagegen haben wir bereits obim (Sj. 212) gesehen, dass 
ein gewisser Grad des Verbrauchs durch die Function durchaus nöthi^ 
ist um die Theile unversehrt zu erhalten und den Nachwuchs lelH-nskräl- 
tiger Filemente zu fördern. Andrerseits kann ein Uehermaass des Ver- 
brauchs durch eine functioneile Uehi-rreizung am Finde den Nachwuchs 
auch hei ungestörtem ZuHnsse von Flrnähningsmaterial hindern, indem der- 
selbe nicht lelienskräftige Filemente genug zu liefern im Stande ist, welche 
den gesteigerten .\ns]iriichen an die F’unction Genüge leisten könnten. 
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Wenn Vircbow und die ihn abgeschrieben die Atrophieen nach ihren ur> 
Schlichen Beziehungen iii passive und active unterschieden hat^ so ist eine 
solche Trennung keine ganz klare. Vircliow uennt diejenigen Atrophieen^ bei wel- 
chen die Ursache des Schwundes in dem Theile selbst liegen, activ, diejenigen da- 
gegen passiv, welche entstehen, wenn dem Theile die nöthige Zufuhr von ErnkU- 
nuigsmaiehal (nicht bloss von Blut) abgeschnitten wird. Indessen verhalten sich 
meiner Ansicht nach die Elemente des TheiU bei allen Formen der Atrophie passiv 
oad dieselbe kommt gerade bei denjenigen Formen, welche Virchow als active 
Wzcichuet hat, dadurch zu Stande , dass die Zellen und Gewebe das ihnen zuge- 
rührte Material nicht zu verarbeiten fähig sind. Wenn man z. B. die febrilen For- 
men den activen zuzählt, so kommt man dabei in die schwierige Lage die gestei- 
gerte Resorption und den mangelhaften Ersatz gleichzeitig als etwas aclives erklären 
lu müssen. Mir will es daher besser erscheinen, dass man diese Unterscheidung 
nar mit Vorsicht benutze und active Atrophien nur allenfalls da zulasse, wo durch 
ein Uebermass des functionellen Verbrauchs die i^ucLien des Ersatzes erschöpft wer- 
den. Es verhall sich damit ungefähr wie u)it der Bezeichnung der Fluxion als activer 
Dyperäiuie. Die entzündlichen Atrophien sind es hauptsächlich, welche man acliv 
genannt hat^ denkt man dabei an die Zellcnthätigkeit, so ist dieselbe zunächst eine 
productive, und bei den regressiven 3Ictamorphosen sind die Zellen passiv. Üenkt 
man an die VVallungszustände , so sind diese activen Hyperämien ja ebenfalls passi- 
ver Kaliir. Ich scheide daher Atrophien in Folge mangelhafter Resistenz, mangel- 
kalten Ersatzes, in Folge gesteigerten Verbrauclis oder in Folge einer Combinatiou 
dieser drei Factoren, und jede von iliiien oder auch ihre Combinatiou kann mit einer 
maugelbaltcQ Nahruugszufuhr verknüpf) sein. 

§. 317. Unter Atrophien durch mangelhafte Resistenz 
verstehe ich diejenigen Formen , hei welchen cs sich offenbar um eine 
Abnahme der Energie der Zellenthätigkeit handelt, welche vorzugsweise 
ün hohem Alter, aber auch in Jüngern Jahren vorkommt. In der Regel 
bängt sie mit einer verminderten Zufuhr von Ernährungsraaterial zusam- 
men und tritt dann in den verschiedenen Formen der Induration, der 
Verhornung, der Tuberkulisirung, der Verkalkung oder Verfettung auf. 
Andrerseits kann sie durch die Zufuhr eines schon in andern Theilen des 
• >rganismu8 mangelhaft bereiteten oder veränderten Ernälirungsmaterials 
entstehen (wie die amyloide Entartung oder glasige Verquellung). Die 
Zelle bekommt also entweder ein geringeres Maass von Ernähruiigsflüs- 
sigkeit zugeführt und vertrocknet uann, oder sie verarbeitet das zuge- 
fiihrte uiclit und lagert dann Stoffe die sie nicht bewältigt nach aussen 
ab. (Iller sie erlüllt sich mit ihnen und verliert dadurch immer mehr ihre 
functionelle Kraft. Eine derartige Schwäche und mangelhafte Resistenz 
kann auch angeboren .sein. Eltern welche selbst kiiminerhch ernährt 
sind erzeugen schwäeliliche Kinder. Die Geneigtheit der Zellen zum Zer- 
falle wird so durch die Eizelle vererlit und ohne Zweifel spielt eine 
solche mangelhafte Lebensenergie die Hauptrolle bei der angeboruen Tu- 
berkulose, Scrofulose, Sypliilis u. s. w. 

§. 318. Eiue sehr ausgedehnte Rolle spielt der mangelhafte Er- 
satz oder Xachwuchs unter den Ursachen der Atrophieen. 
Er ist vorzugsweise die Folge einer mangelhaften Zufulir an Eraähnings- 
material. Diese Gruppe umfasst diejenigen Formen, welche Virchow 
be>onders als passive uezeichiiet. Die Zufuhr an Material kann entweder 
örtlich beschränkt sein oder sie kann mit Störungen der gesammten Er- 
nährung Zusammenhängen. 

a) Oertlich wird einem Theile das Eraähiungsmaterial verküm- 
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inert, wenn durch Verengerunj^ der Arterien, Druck auf dieselben u, s. w. 
kurzum durch Ischämie weniger arterielles Ulut zugeführt wird, als für 
die Integrität des Theils nöthig ist. So entstehen viele Atrophien durch 
tiefgreifende Vern.arbungs - und Schrumpfmigsprocesse, durch Druck 
und Umschnürung, und dies ist besonders nurfallend, wenn der noch wach- 
sende Tiieil des zu seiner Ernährung nothwendigen Materials beraubt 
wird. Icli ennnere beis)»ielshalber an das Kleinerbleiben von Gliedern, die 
durch chronische Gelenkentzündungen in gekrümmter Stellung erhalten 
und deren Arterien ausserdem durch massenhaft wucherndes liindegewebe 
zusanmiengedrückt werden. Alle andern Ursachen der Ischämie sind vim 
gleicher liedeutuug und vou um so höhoier je unvollständiger der Zutluss 
von anderen Seiten comjiensirt wird, ln dieser Hinsicht gerade spielen 
die atheromatösen Entartungen der Arterien , die Verfettungen und Ver- 
kalkungen sowie die glasigen Verquellungen derselben, dann aber auch 
die Thrombosen und Embolien eine sehr wichtige Rolle unter den Schriim- 
pfungsvorgängen, wenn nicht gar ein absoluter M.'uigel und in Folge des- 
selben ein brandiger Zerfall eiutritt (§. 105). Die Form, in welcher hier 
die Atro))hie erfolgt, ist in den allermeisten Fällen eine wirkliche Aplasie, 
so dass die Theile an Zahl und Volum ihrer Elemente abiiehmen ohne 
eine wesentliche Veränderung als die Verkleinerung zu zeigen. 

Nicht minder bedeutend sind die Rlutstockungen die namentlich bei 
vollständig aufgehobener Vis a tergo sich mit den Ischämien verbinden 
können (S. t;. St). Das stockende venöse Blut wird mit verbrauchten 
Stoffen überladen und die Sauerstoffzufnhr wird mangelhaft. So leidet 
nicht allein der Nachwuchs, sondern es kommt auch zur Ueberladung der 
Zellen und Gewebe mit unbrauchbaren Substanzen und man sieht beson- 
ders Verfettungen sich zu den Blutstockungen gesellen. Ein gutes Beispiel 
dalür bietet der Zerfall der Gewebe in embolischeu lufanten (iS. lOü); 
andremale kommt es iiuch hier zu einfachen nicht degenerativen Formal, 
wie z. B. bei der Schrumpfung des Hodens bei Varicocele. 

Dahin gehört terner die Atrojihie durch Druck fremdartiger Massen; 
wie alle wachsenden Neubildungen so ki'miien auch starke ödeniatö'e In- 
filtration, Blutergüsse u. s. w-, die Blutznfuhr beschränken, dadurch die 
.‘Vnbildung neuer Elemente hindern, ja selbst durch gesteigerte Consump- 
tioii ihnen das .Material geradezu wegnehmen. Hier kommt inde.'S sU'ts 
auch eine vermehrte Rückbildung, welche durch den Druck müs.sig geför- 
dert wird, mit in Betracht. 

b) Wie bei den örtlichen Beeinträchtigungen der Ernährung die 
Theile gewis.'^ermassen ausgehungert werden, so dass was verbraucht wird 
sich nur mangelhaft oder gar nicht ersetzt, so hat die allgemeine Ina- 
nition, die kü mm erliclie Gesa mmt er nä hrung hauptsächlich eben- 
falls eine mangelhafte .\nbildung zur Folge. Sie selbst kann aber wieder 
verschieden begründet sein. Bald ist sie eine absolute wie bei derHmi- 
geratrojihie, durch d(>n gänzlichen Mangel an .Nahrung bedingt, oder 
durch die Unmöglichkeit dieselbe in genügender Menge einzulühreu — 
Verengerungen des Schlundes, des Magens u. s. w. — bald eine relative, 
indem die eingeführte Nahrung nicht genügend verdaut wird. Das letztere 
ist der Fall bei zahlreichen Krankheiten des Darmtractus. bei den Dys- 
])epsien, den Uatarrhen, znm Theil auch bei Fiebern und bin nervösen 
Storungen, besonders in Folge depriinirender Gemüthsaffecte. Weiter kann 
auch die. Resorption seitens der Ohyhisgefässe durcli die vorschiodensten 
Ursachen gestört sein, wie namentlich die .\nschwellungen und Kntar- 
lungen der Lymphdrüsen des Gekröses bei Scrofulösen und Tuberkulösim 
eiue erhebhebe Bedeutung bei der Entstehung der sog. Tabes meseraica 
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gewinnen. Nidit minder bedeutsam ist ferner die gestörte Function der 
übrigen blutbereitenden Organe, auf welche namentlich auch gewisse 
Gifte: Quecksilber, Blei, sypliilitiscbes Gift, einen verderblichen Einfluss zu 
üben im Stande sind. 

An diese Anomalien reihen sich die anämischen Zustände an ; die 
directen Blutverluste wie die erechöpfenden , sog. colliquativen Ausleerun- 
gen bei massenhafter Transsudation (septicämische Diarrhöen) die zehren- 
den Eiterungen, die protrahirte Lactation, der Diabetes, dann auch viele 
fieberhafte Zustände, bei welchen ein massenhafter Verbrennungsprocess 
das vorhandene Material verzehrt, dies alles sind höchst wichtige Ursa- 
chen atrophischer Consumpfionen. 

Die Ursache der Abmagerung, welcher die Tabescenz folgt, ist also 
die ungestörte oder selbst gesteigerte Fortdauer des Verbrauchs, während 
nichts nachwäehst und sonnt keine Restitution stattfindet. Aeudern sich 
die Verhältnisse, so kann mit einer erbesserung der Ernährung, so lange 
nicht der Grundstock der Organe angegrifl'en ist, ein verhältnissmässig 
schneller Wiederaufbau erfolgen. Auch hier finden sich vorzugsweise die 
Formen der Induration, der Vertrocknung oder der reinen Aplasien, und 
nnr wo sich örtliche Storungen hinzugesellen, kommen auch die degenera- 
tiven Formen vor. 

Zu den Atrophien durch mangelhaften Ersatz gehören auch diejeni- 
gen, welche in Folge mangelhaften Gebrauchs sich eiustellen. Man 
hat diese Formen auch Atrophie durch Mangel integrirender 
Reize genannt (Virchow); wenn mau sie aber den activen zuzälilt, so 
scheint mir diese Stellung eine unnatürliche, da ja gerade der Mangel an 
Activität die Atrophie bedingt. Am einfachsten la.ssen sich diese Verhält- 
nisse an den Muskeln, Nerven und Knochen verfolgen. Muskeln, welche 
längere Zeit dem Gebrauche entzogen sind, verfallen bei gleichzeitig ge- 
störter Nervenleitung der einfachen Atropliie; ist der Nerv dagegen nicht 
gelähmt, wie dies bei ankylosirtcn Gliedern so oft der Fall ist, so stellt 
sich eine fettige Degeneration oft in sehr umfangreichem Maasse ein. Offen- 
bar ist die ungestörte Innervation die Ursaclie von gewissen Verbren- 
nungsprocesseii, deren Effect auf den Stoffwechsel Ilelmholtz näher 
verfolgt hat. Die congenitalen oder in den ersten Jahren des Lebens 
eiutretendeu Lähmungen sind für die Verkümmerung der Muskeln wie der 
Knochen von gleich hoher Bedeutung. .Auch tlie organischen Muskeln 
Verfallen dem Schwunde, wie der Uterus nach der klinmkterischeii Zeit, 
der Darm unterhalb eines lange bestandenen .Vnus iiraeternaturalis, die 
Arterien unterluilb obturirter Stellen zeigen. Sehr auffallend ist beson- 
ders der Schwund der Knochen ; an den Kiefern nach Verlust der Zähne, 
der ganzen Gesichtsluilfte nach .Schwuud des Auges, und an luxirten oder 
ankylosirten Giiedmassen. Ebenso bekannt sind die fettigen Entartungen 
von Nerven deren peripherische Endigungen oder centrale Verbindungen 
zerstört sind, ln allen diesen Fällen zeigt sich der Schwund entweder 
als einfache Aplasie, mangelhafter Nachwuchs an den nicht mehr fuue- 
tionirenden Bartien oder als fettiger Zerfall, der wahrscheinlich eine nicht 
unwichtige Form der normalen Rückbildung ist. 

§. 31 D. Die dritte Reihe der Atrophien kommt durch einen ge- 
steigerten Verbrauch zu Stande. Abgesehen von den Fällen, wo 
die übermässige functionelle Reizung zu entzündlichen Störungen führt, 
sind die Verkümmerung der Geschleclitsdiäiscn durch die Ueberreizung 
sowohl bei dcu Hoden als den Ovarien, dann die der Nerven und Aiuskeln 
sichere Belege für das A'orkommen dieser Form. Der Verbrauch ist so 

23 * 
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bedeutend, dass die Quellen des Ersatzes trotz der steten Zufuhr Ton Er- 
nähruncsniaterial versiegen und namentlicli Imt man in den Centralor- 
ganen des Nervensystems unzweifelhafte Beobachtungen von atmphi schein 
Schwunde durch das Ueberraass der Function. \ iele Muskelatn>phien 
beruhen auf einer Combination von atrophischen SUirungen der Nerven 
und der von ihnen innervirten Muskeln. Dass anhaltende und heftige 
Muskelanstrengungeu eine der wichtigsten Quellen der progressiven Mus- 
kelatrophie sind, ist durch alle neuereu Bcobachtungeu festgcstellt 

ij. 320. Die tiefgreifendsten und schlimmsten Formen der Atrophie 
kommen durch eine Combination der genannten Grundursa- 
chen zu Stande. Wird der Verbrauch gesteigert, während zugleich die 
Lebensenergie der Zellen selbst Einhusse erlitten hat und werden die 
Quellen iles Nachwuchses angegriffen, so reicht oft selbst eine gesteigerte 
Zufuhr von Emährungsnuiteriar nicht aus den Verlust zu decken. Diese 
Formen sind vorzugsweise entzündlichen Ursprungs und tragen ge- 
wöhnlich den Cliarakter der degenerativen und uecrobiotisclicn Atrophie 
an sich. Besonders sind es die trübkömige Schwellung, die Faserstoff- 
metamorphose, die Verfettung und an den Schleimhäuten die Verkalkung, 
welche den Schwund einleiten. Oft freilich zerstört die Entzündung erst 
die I’roducte der Neubildung, die in ihrem Geleite aus den Elementen 
der ( )rgane selbst erst hervorgegangen sind. Dadurch dass diese Elemente 
selbst durch die neugebildeten Zellenmassen ersetzt wurden, und diese 
(Eiter, (iranulationszellen u. s. w.) der einen oder andern Form der Hiick- 
bildung verfallen, ist die entzündliche Atrophie oft erst eine secundire 
Form. Allemal vermindert sich unter dem Einflus.se der Entzündung die 
Lebensenergie der Zellen, wenn sie nicht schon vorher durch angelx>n)e 
Schwäche oder wie bei den senilen Entzündungen gesunken war und die 
Gewebe zur Entzündung disponirt, so dass sie schon auf mindere Bei« 
der Knfzündnng preisgegeben werden. Bei den acutesten Formen zerfal- 
len die Elemente mas.senhaft und cs kommt zur necrobiotischen Erwri- 
chung; bin schleichenderem Verlaufe ist die Verfettung die hauptsäch- 
lichste Form entzündlicher Atrophie. 

Den gemischten Processen sind zum Theil auch die febrilen und d» 
neuro]»aralvtiscben Arten des Schwundes lieizuzählen. Ohne hier näh« 
auf die fieberfiaften Störungen und ihre Ursachen einzugehen, müssen »ir 
doch hervorheben . dass mit einem jedem Fieber eine (’onsumption ver- 
bunden ist, welche mit der Höhe des Fiebers in einem liestimniten Ver- 
hältnisse steht, so dass sehr intensives Fieber allemal einen sehr stae 
ken Verfall mit sich bringt. Es reichen hierbei für die Erklärung dif 
raschen t’onsnmption die mit jedem Fieber verbundenen Verdauungsste- 
rungen durchaus nicht aus, da jene besonders liei den septischen Fiebern 
in wenigen Tagen so enonn wernen kann, da.ss die Verluste die durch den 
blossen Hunger bewirkti-n weit übertreffen. Da wie wir bei der Betrsch- 
tung des Fiebers selbst sehen werden, mit dem Blute ein fermentartigfT 
Stoff circulirt, welcher das Fieberblut sellist fiir andre Organismen za 
einem fieliererzeugenden Gifte macht, so liegt es nahe an/niiehmen. d.v*.* 
dieses Blut selbst zunächst in seinen nährenden Eigenschaften altenri 
winl, so d.ass eine allgemeine Aplasie eintritt, während andrerseits za- 
gleicii ein gesteigerter Verbrauch von Gewebslieslandtheilen Statt findet. 
Wie weit dabei die Centralorgane des Nervensvstems betheili^ sind, 
insbesondere eine Aufliebung der hemmenden Wirkung der ilie Herzthä- 
ti|(keit regulirenden Nerven in Betracht zu ziehen ist, ob die besclile«- 
lUgte Circulatiou durch gesteigerte Sauerstoffzufuhr die Verbrennung fo^ 
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dert, werden wir ausfiihrlich zu erörtern haben. JedenfnlLs bleibt das 
Blut selbst eine der wiehtiesten Quellen der febrilen Verluste. 

Was die neuroparaly tischen Atrophien anlanet, so treten diesel- 
ben an den Muskeln und Knochen sowie an der Haut gelälimter Glieder um 
so auffallender hervor, je früher die Lähmung sich eingestellt hat, je 
mehr das noch in der Entwicklung und im rasenen Wachsthum begriffene 
Glied von der Störung betroffen wurde. Bei intrmiterinalen cerebralen 
Lähmungen sieht man selbst eine ganze Körperhälfte oder die Hälfte 
des Gesichtes, des Beckens in der Entwicklung hinter der andern Zurück- 
bleiben. Erworben kommen diese Formen besonders bei cerebralen und 
spinalen Lähmungen, sowie als sog. progressive Atropliien vor. Die Theile 
bleiben dann hinter denen des entsprechenden nicht gelähmten Theiles 
sehr zurück, und verkümmern in der Hegel mit mehr oder weniger ausge- 
sprochenen Verkrümmungen, welche von dem natürlichen Uebergewichte 
der Flexoren abhängen. Aber auch wo bereits ausgewachsene Glieder 
von einer Lähmung betroffen werden, sieht man sie einschrumpfen und 
sich gewöhnlich auffallend verkleinern. Dies geschieht bald durch blosse 
Aplasie, bald durch umfängliche fettige Degeneration und ist nicht selten 
von Zuständen der Blutstockung begleitet, so dass die Glieder blau und 
kalt erscheinen. Es ist indess durchaus nicht sicher, dass die mangelnde 
Innervation unmittelbar die Atrophie herbeiführt, indem der Beweis für 
die Existenz trophischer Nerven immer noch nicht genügend beigebracht 
ist. Wahrscheinlich ist dabei ein zweifacher Päntluss im Spiele: einmal 
die Wirkung der Gefässnerven, welche entweder reflectorisch 
sich im Zustande der Reizung befinden können, oder welche, wenn es 
auch für sie Heinmungsnerven gibt, nach Lähmung der letzteren unge- 
hemmt ihren Einfluss auf die (Jefässmuskulatur geltend machen dürften 
(S. S. (>7 11 . ij. 217). Die Folge davon würde ein allgemeiner Gefässkrampf 
und ein mangelhafter Zufluss arteriellen Blutes sein, welcher zugleich die 
Neigung der geläiimten Theile zu venösen Stauungen erklären dürfte. 
Dadurch würden sich sowohl die Aplasie als auch die wirklich degenera- 
tiven Formen der Atrophie erklären lassen: namentlich wird cs begreif- 
lich wie auch die Knochen klein bleiben durch die inangelbafte Zufuhr 
von Ernäbrungsmaterial . dessen die Epiphyscnknorpel bei ihrem Wachs- 
thume bedürfen. Zweitens ist aber ohne Zweifel die mangelhafte Func- 
tion der nicht innervirten Theile eine wichtige Quelle der Atrophie, indem 
dadurch die functioneile Flu.xion und die ihr folgende .\nbildung neuer 
Elemente unterbleibt. 

§. 321. Die Symptome der Atrophieen lassen sich kaum unter 
allgemeine Gesichtspunkte zusammenfassen. Wenn der schrumpfende Thoil 
gewöhnlich kleiner wird und an l^mfang und Gewicht verliert, so haben 
wir doch wichtige Formen namentlich der degenerativen Atrff|)hie kennen 
gelernt, bei welchen wenigstens im .Anfänge der Theil in allen diesen 
Beziehungen gewinnt; das ist bei der trübkörnigen entzündlichen Schwel- 
lung, bei der colloiden und liydnipischen Entartung, bei der Verfettung 
und glasigen Verf|uellnng der Fall. Erst wenn der Schwund vollendet 
und die Elemente zu Grunde gegangen sind, tritt die Verkleinerung und 
Gewichtsabnahme hervor. Bei der Verkalkung wird de>r Umfang gar 
nicht verändert, dagegen nimmt das Gewicht und besonders die Härte zu. 
Eine wirkliche Verkleinerung ist allemal mit der Aplasie, mit der Ver- 
hornung und Induration sowie mit der Tuberkulisining verbunden. Diese 
Formen sind es auch vorzugsweise, welche zur Verhärtung oder Indura- 
tion führen, während dagegen die degenerativen und necrobiotischen 




Formen vorziiRsweise als Krweiehunpen auftreten. Was inan ühripcn« 
seit alten /eiten als Erweicliunp bescliriclien liat. ist keinesweps stets ein 
ntropliiselier Vorgang. Bei den Geschwülsten — bei welchen die ältere 
Chirurgie so grosses Gewicht auf das Vorkommen der Erweichunp als von 
besonders bösartiger Bedeutung legte, ist die Erweichung ebenso oft mit 
einer erneuten rasch vor sich schreitenden /ollcnueubildunp verbunden, 
insbesondere pflegt die Bildung des Eiters und weicher gramilatioiisarti- 
per kleinzelliger Gebilde dieser Art der Erweichung zu Grunde zu liegen. 
Oft verbinden sich damit reichliche Trnnssudationen von Blutserum, so 
dass eine massenhafte Intercellularflüssigkeit die Verschiebbarkeit der 
Elemente bedingt, welche den Ausdruck der Weichheit gibt. Nicht sel- 
ten treten Blutergüsse — sog. hämorrhagische Erweichungen , mit Zer- 
trümmerungen der Gewebe hinzu und diese können sich nun mit den 
verschiedenen Formen der erweichenden Degeneration verbinden, so da« 
sich die Producte des fettigen Zerfalls, der Verschleimung oder der colloiden 
Degeneration mit den Producten der Exsudation und Neubildung gemischt 
finden. Wichtig ist es dabei, dass die blutige Zertrümmerung ebenso wie 
die ni.assenhafte Neubildung junger Elemente die sich gegenseitig liei un- 
regelmässigem Wachsthum das Ernährungsmaterial ahschneiden die Ein- 
leitung eines degeneraliven Zerfalls fördern. Unter solchen Uinsländcn 
erstreckt sich dann der comjilicirte Erweichungsprocess hei wirklich ne- 
erotischer Zerstörung der Haut leicht bis an die Oberfläche und es koromt 
hei grossen Gewächsen somit leicht zum Aufbrüche. 

Die suhjcctivnn Symptome der atrophischen Processe sind ge- 
wöhnlich durchaus negativ, es sei denn, dass sie sich im (ieleite entzünd- 
licher Vorgänge entwickeln, wobei dann die Symptome der letzteren ver- 
walten. Besonders in inneren Organen verlaufen diese Procosse gewöhn- 
lich ohne alle Schmerzhaftigkeit. Dagegen sind die Eunctionsstörungen. 
welche der Atrophie allemal folgen und in directer Bezieliung zu dem 
Grade derselben stehen, von bedeutender Wichtigkeit für die Diagnose 
welche sich nur hei umsichtiger Berücksichtigung aller voranpepangenen 
und begleitenden Störungen mit einiger Sicherheit stellen lässt und eine 
genaue Kenntniss der pathologischen Bedeutung der einzelnen Arten 
voraussetzt. 

§. 322. Die Folgen der .\troi>hien und die von ihnen abhän- 
gige Prognose sind nach den Ursachen, nach der Natur und nach den 
afficirten Theilen ausserordentlich verschieden. Sind die T'rsachen lo- 
cal beschränkt, lassen sie sich beseitigen, so wird sich auch der Eririh- 
mngsproccss in dem leidenden Thcil wieder heben lassen: wo dagegen 
Constitutionelle Ursachen vorliegen, wo die .\trophic in einer allge- 
meinen Störung der Ernährung oder in einer centrnlgelepeneii Störmig 
der Innervation begründet ist, ist man in der Hegel nicht im Staude dem 
Verfalle zu steuern, man muss sich schon glücklich schätzen, wenn es ge- 
lingt durch eine Hebung der gesammten Ernährung der Atro|)hie eine 
möglichst günstige Wendung zu gehen. Das ist hosonilcrs möglich, wenn 
es sich um blosse Aplasien handelt , die an und für sich weniger schwere 
Störungen bedingen. Die einfach degenerativen Formen lieceii gewöhn- 
lich ausser dem Bereiche einer dirccten E.in Wirkung, und sind nur inso- 
fern schädlich als mehr oder minder bedeutsame d'heile durch sie ausser 
Function gesetzt werden. Am schlimmsten sind die necrohiotisclien l’m- 
cesse, durch welche die Elemente massenhaft zu Grunde pelicn, ohne 
dass wir die Mittel besitzen die Zerstörung zu verhindern. Be.soiiders wo 
dieselben ühergreifen auf die Keinipewebe wird der Ei'satz durch Narh- 
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wBchj vollends unmöplicli. So lange noch productionsfähiges Gewebo 
Torhanden ist, aus welchem ein Ersatz hervorgehen kann, ist wenigstens 
eine theilweise Wiederherstolinng möglich. Das kommt besonders bei den 
durch Entzündungen eingeleiteten Degenerationen vor nhd wird nament- 
lich an den Häuten und Schleimhäuten beobachtet. 

Endlich ist die Bedeutung des schrumpfenden Organs und seine 
Stellung in dem Gcsammthaushaltc des Organismus ins Auge zu fassen. 
Wenn die Atrophien der Muskeln die Function wie die Form der Glieder 
erheblich stören, wenn der osteom.alacischc Schwund die Festigkeit der 
Knochen beeinträchtigt, wenn die Schrumi)lüng der Lin.se das Schvermö- 
een stört, so ist dies für die E.xistenz des Individuums lange nicht von 
der Bedeutung, wie wenn dieselben Vorgänge in den Mieren, dem Herzen, 
dem Gehirne, den Lungen auftreten. Im letzteren Falle kann der Tod 
die nn.insbleibliche Folge der Entartung der lebenswichtigen Organe sein, 
wie in jenen Fällen das Leben ungestört .Tabre lang fortbestcht, wenn 
auch der Lebensgenuss mehr oder minder beeinträchtigt wird. 

Anders verhält es sich da wo nicht ein ursprüngliches Organ, son- 
dern eine ncugobildete Masse den atrophischen I’roccssen verfällt. 
Hier gewinnen die letzteren oft gerade die umgekehrte Bctlcutung, inso- 
fern viele derselben die liückbildung und die Resorption allein möglich 
machen. Insbesondere sind die entzündlichen Neubildungen, n.a- 
mentlich der Eiter nnd die Granulationsmassen, wenn eine directe Be- 
seitigung unmöglich ist. gerade auf diesem Wege der Heilung zugänglich. 
Namentlich die fettige Degeneration, die Umwandlung in einen der Re- 
sorption unterliegenden Detritus ist hier von der segensreichsten Bedeu- 
tung. iselbst die bösartigsten Formen der Neubildung wie die Krebse 
kiinnen auf diesem Wege einer spontanen Rückbildung entgegengefiihrt 
werden. Leider ist cs selten, d,^ss nicht an der Peripherie neue Wucher- 
ungen erfolgen, während das Centrum verschrumriit. Doch sind Fälle 
verschrumpfender induriren<ler Krebse immerbin zahlreich genug, um auch 
von dieser Seite her der absoluten Vcrzweitlung nicht Raum zu geben. 
Ausser der V^erfettung sind auch die übrigen Formen des Schwundes na- 
mentlich die Vertrocknung und Verkalkung von günstiger Bedeutung, wie 
schon die Geschichte der Tuberkel zeigt. Man kann nicht mit Unrecht 
behaupten, dass fast die Hälfte der zur Obduction kommenden Menschen 
TuberKelbildungen in den Lungen zeigen. .Aber bei der grö.sscren Mehr- 
zahl ist der I'rocess nur ganz vorübergehend aufgetreten und durch eine 
rasche Schrumpfung hat er hei einer Verbesserung der Gesammternäli- 
rung seine deletäre Bedeutung verloren, während er in andern Fällen 
um sich greift und den Tod bald schneller l)ald langsamer lierbeiführt. 

g. .323. Die Behandlung muss vor Allem den I’rocess in seinen 
ursächlichen Beziehungen anziigreifen suchen. Weit vorgesebritteno 
degonerative nnd necrobiotisclie Vorgänge sind einer Behandlung nur in- 
sofern zngänglicli, als man einerseits diroct die I’rnductc der Krankheit 
entfernen kann, und andrerseits wo diescllx“ nocli möglich ist durch eine 
Verbesserung des Ernährungsprocesses ilie Regeneration durch den Nach- 
wuchs zu fördern im .Stande ist. Den lebenswiclitigcn Organen ist gc- 
wöhnlich gar nicht lieizukommen und da bleibt dann die .Aufgabe des 
Arztes auf ilie Ablialtung von weiteren Schädlichkeiten, auf die Pflege 
und Leitung der Erniihning, auf die möglichste Beseitigung der schädli- 
chen Rückwirkung auf andere Org.anc beschränkt. 

Diejenigen Atrophien die auf einer verminderten Lebensenergie der 
Elemente seihst bcndicn, entzicbeti sich fast gänzlich unserer Behandlurg; 
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pinc gewisse Förderung des Stoffwechsels durch eine vorsichtige Steigerung 
der functioneilen Thiitigkeit ist noch am ehesten im Stande diesen For- 
men Abhiilfe zu schaffen. 

Handelt es ' sich vorzugsweise um einen mangelhaften Nachwuchs 
durch beschränkten Zufluss von Emiihrungsmaterial , so muss man zu- 
nächst die Frage mit möglichster Schärfe zur Entscheidung zu bringen 
suchen , ob nur eine örtliche oder eine allgemeine Störung zu Grunde 
liegt. Durch Beseitigung der Ursachen der Anämie oder der Stockung, 
durch eine Entfernung derjenigen Momente, welche den Zufluss unter- 
drücken und zugleich die Aufsaugung fördern, kann man oft viel er- 
reichen. Mit der Beseitigung eines zu lange getragenen oder zu engen 
Verbandes oder Kleidungsstückes schwindet die Ursache der Ernährungs- 
störung; so lange die Atrophie keine degenerative Form gewonnen hat. 
ist dann noch eine Ausgleichung möglich. Ebenso gelingt es durch Be- 
seitigung von Geschwülsten den drohenden Schwund von Organen ab- 
zuwenden. 

Bei allgemeinen Störungen der Ernährung, in Folge deren ein un- 
genügendes Ernährungsmatcrial den Theilen zufliesst ist bald wie bei den 
llungcratroplüen nur eine vorsichtig allmälig gesteigerte Zufuhr erforder- 
lich, bald muss die Verdauung und die Blutbereitung selbst verbessert 
werden, wobei es oft zunächst darauf ankommt, störende Magen- oder 
Darmaffectionen, Catarrhe u. dgl. zu heben, und erst dann durch die To- 
nica — Eisen. China — direct die Blutbildung zu fördern. Animalische Kost 
in Verbindung mit leichten Reizmitteln, namentlich kräftigen Weinen ist 
hier von wesentlichem Nutzen und auch die Wirkung des Leberthrans 
dürfte wesentlich in seinen nährenden Eigenschaften gesucht werden müs- 
sen. Wo die chylonoetischen Organe durch Stockungen und Hyperplasien 
der Blutbereitung nindernd in den Weg treten, können selbst die sog. 
Antiplastika wie Jod und Quecksilber von bedeutendem Nutzen sein. Es 
ist bekannt, dass nach dem Gebrauche dieser Mittel sowohl bei Scrophu- 
lösen wie bei Syphilitischen die im Gefolge dieser tiefgreifenden und die 
Ernährung in honem Grade bedrohenden Kranklieiten anftretenden atro- 
phischen Zustände oft überraschend schwinden und Kranke, welche vorher 
ein Bild des Elends waren, ein blühendes und gesundes Aussehen wieder- 
gewinnen. Offenbar ist cs die Beseitigung der die Resorption störenden Wu- 
cheningen auf dem Wege der Fettmetamorphose, welche jene .Mittel ein- 
leiten, wodurch die Ilämatopoese verbessert wird. In andern Fällen sind 
colliquative Ausscheidungen zu beschränken oder auch der Stoffwechsel 
durch Ruhe und den Gebrauch der Narcotica zu mindern. 

Die letzteren Indicationen sind es besonders, welche man bei den 
Atrophien durch gesteigerten Verbrauch zu erfüllen sucht. So bedürfen 
diejenigen Degenerationen , welche durch eine übertriebene funcüonelle 
Erregung herbeigeführt wurden vor Allem eine Mässigung derselben: bei 
den in Folge geschlechtlicher Ueberreizungen anftretenden Entartungen 
der Geschlechtsdrüsen wie des Rückenmarks, bei den .Muskelatrophien die 
nach Ueberanstrengung entstehen, bedürfen die Organe gerade so wie bei 
den analogen Störungen des Sensoriums der Ruhe zur Erholung. Es ist 
aber zu berücksichtigen, dass nur da einige Aussicht auf Erfolg ist, w» 
sich bloss die Vorläufer der Entartung eingestellt haben, eine eigentliclH’ 
Atrophie aber noch nicht eingeleitet ist. Wo letzteres der Fall . ist der 
Zustand gewöhnlich unheilbar und man kann ihn nur indirect durch eine 
sorgfältige Ernährung und durch strenge Ueberwachung der Functionen 
in seinem zerstörenden Verlaufe aufzuhalteu suchen. So lange eine eigent- 
liche Degeneration nicht eingetreten ist, darf übrigens die lunctionelle Er- 
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rcRung aurli nicht völlig eingestellt werden. Bei den Störungen des Bc- 
wegtingsappnrates ist in diesem Verhältnisse die wohlthätige Wirkung der 
Heilgymnastik d. h. einer active und passive Bewegungen sorgiiiltig lei- 
tenden Behandlung ebenso wie die Wirkung der Electricität (Duchenne) 
begründet. Wo es bereits zu fettigen Entartungen der Muskeln gekom- 
men. ist übrigens der Effect nicht nur ein negativer, sondern ein geradezu 
schädlicher. 

Was die complicirtcrcn Formen der .\tropliien, namentlich die ent- 
zündlichen und febrilen anlangt, so ist essehr zu bezweifeln, ob hier 
wie noch von manchen Seiten empfohlen wird, eine sog. Aiiti])hlogose 
irgend welchen Nutzen zu bringen im Stande ist. Nur bei Flu-xionen und 
Stockungen kann eine Beseitigung derselben indicirt sein. Im Ganzen wird 
man aber mit Entziehungen sehr vorsichtig sein müssen, indem ohne Frage 
der fettige Zerfall, die H.auptform des entzündlichen Schwundes, durch 
anämische Zustände gefördert wird. Oft ist es am Besten den Druck, den 
Exsudate oder neugebildete Zellenraassen ausüben, möglichst schnell zu 
heben, um dem drohenden Zerfalle abzuhelfen; tiefe Einschnitte sind hier 
meist von überraschender Wirkung. In andern Fällen fördert man die 
Blutströmung durch die Anwendung der Wärme, und bringt dadurch den 
Zerfall zur raschen Entscheidung. Gerade die Wärme ist vorzüglich ge- 
eignet eine schnelle Schmelzung zu bewirken, die keineswegs überall 
durch Eiterbildung sondern oft durch Fettdegeneration eingeleitct wird. 
Sind die Producte der letzteren sehr massenhaft, so sieht man wie- 
der in der directen Entfernung oft die allerbeste Hülfe. Das Alles 
ist besonders dann von Bedeutung, wenn es gilt, entzündliche Neubil- 
dungen zu entfernen. Wo man frühe genug hinzukommt, muss man 
die letzteren oft zu verhüten suchen, wobei dann der Druck und die Kälte 
von besonderem Nutzen sind. Die Kesorption der verfetteten Elemente er- 
reicht man vorzüglich durch äussere Ueizmittel (Jod. Vesicantien) oder 
auch durch ein ableitendes Verfahren. Ruhe der Theile und Entternung 
aller functionellcn Erregung ist endlich auch dabei eine sehr wichtige 
Rücksicht. 

Während die älteren .\erztc sehr geneigt waren den febrilen und 
entzündlichen Zuständen gegenüber eine sog. strenge d. h. beschränkende 
Diät zu beobachten, hat man zunächst nach dem Vorgänge der englischen 
Aerzte mehr und mehr die Ueberzeugung gewonnen , dass es im G.anzon 
viel besser ist, die Ernährung von vornherein besonders wegen der grossen 
Bedeutung der fieberhaften Consumption durch kräftige ja selbst stimuli- 
rende Diät möglichst aufrecht zu erhalten, ln der That erreicht man da- 
durch auch den im Geleite dieser Krankheiten auftretenden Atrophien ge- 
genüber weit günstigere Resultate und es kommt nur darauf an, die 
Diät nach dem Verhältnisse der Verdauungskraft in iedem Einzelfalle ge- 
nau und sorgfältig zu reguliren. Ein schematisches Verfähren ist gerade 
hier’ entschieden verwcrtlich. 
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mit gesteigerter r.ückbildung und gleichzeitig gesteigerter Anhildting. 
Cap. XI. Pie Entziindiin.!;. 

J. Hunter, Vcisnrhe iihor <la« lüut. <lic Enfzümliing und dir Schusswunden, 
übers, von HclMMistrelt. Lcipzi-' 1707. — J. Tlioinson. ül>cr Knl/.ündiini'. 
ül»crs. von Knikcniirr«;. Halle K altcnbriinncr, Kxpcrnncnm 

circa stntiim snn^uinis el vasoniin in inlhimmnHonc Monnch. ]82*>. — (icn- 
(Irin, hidtoirc nnntomiqiic des indammations. i^iris 1828. — Rnsori, ko* 
ria (iella tlogobi. Milano 1637. — Diibois, prelecons de paih. exper. hypcrc- 
rnic capilluirc. Paris 1841. — Einmcrt, Ikitraj^c zur Patholoi'ie und The- 
rapie. H< ni 1612. 1. — J. Vo((cI. Art. Enlzündiinf^ in Wa;rner*s Handwftr- 
terbiu.li der Pliy8ioloi»ic. — Henlc, Conjjestion, Eiitzündun" nn<l deren .Aa»- 
p.'in;rc. Zcitschr I. rat. Mcdiein. Bd. H. 1.8 H. — Bciinct. trcatisc on in- 
ilammation. Kdinb. 1841. — Küss, de la vascularite et de rir.tlamniiition. 
Straasbourjf 1«46. — R Bidder, Bemerk, zur l'hysiol. n. Patli. der Blub^'c- 
Hibse. Zcitschr. f. rnl. Med. IV. S, 353. 18lfi — Üunnet., cuntributions to 
patliolo^. and i*nt. tnedieine: on exsiulution. Kilinb. montbl. Jonrn. Jan. 181* 
Brücke. Archiv für pliys. Heilk. Bd X. iSöO. Wiener Siiiunjisber. 10. Juli 
1840. — Miil<lcl dorpf. der Namen nml «Ins Wesen der Enizündiir.«?. Bres- 
lau 1840. — Wharton Jones, on thr state <d* ihe Idood and the blood- 
vessela in inthimmation. Onys hosp. reports. vol. VII. 1850. Canstatt's Jali- 
resber. 1850. Bd. 1, 8. 21. — iSclirOder van der Kolk, einige üntersn- 
chun^en zum Beweise, dass Etdzündnn^ von <lem art. Systeme aiisgcht. Anli. 
für holl. Beitr. Bd. II. S. 61. — Virchow. über purcnihymaloac Eniiun 
düng. .Archiv f. pjilh. Anal. !V. 8. 2'il. 1852, — Beizung und BeizharUcit 
das. .XIV. — Handb. der spec. Path. 1 . S. 4G. — Ccllularpaihol. 3. Aul). 
.S. 203 n. 34.8. 18«2. — Paget. lectiircs on surgic. palliol. Ixnnl. I. 

S 202. — Mater, on Ihc early atagea of intlammation. Edinb. nied. Joam. 
1858. Jan. — John Simon, on intUunmatinn in Holmes Svstem ol siirgcrj* 
vol l. l.^nd. IhPfO. (Vorzügliche, klare und übcrsicliiliche Zusrnnnicnstedung 
der neueren Forschungen). — Wernher. Haiidh. d. Ciiir. 2. Aud. I. 8. 20. 
1802. — Billrotli. idlg. cliir. Palhol. Berlin !8G3. — O. Weber. Uber 
Betheilignng «ler bei den Kenbiblimgeii. Virehow’s Arch. -X.Xl.X. — 

Erichsen. Handb. d. Cliirurgie, übers, von Thainhayn. Berlin 1S‘»I. 

Entzündung gcfa.s.sloscr Ituwcbc: Toynbcc, rcscorclies tending Io pn>'c 

the nonv.'idculariiy etc. of eerl. aniiii. tis-snes Phil. Irans. 18U. — J 
sir, anal, and path observations 1845 . — Ueiltcrn, anomal nulriiion in 
caililages. Edinb. Monthl Joitrn. 1810 50. — Striibe, der norm. Ihm der 
Corne'i und die path. Abweichungen in tlemsolben. Würzhurg 18.51. — Mi*, 
Beitrage zur norm, und path. Histologie der Coriic'i. Ha.'^el 1850. — 0. Wc 
ber, über VcrUndcningcn der Knorp<l in (hhmkkrankliciteii. Vircli. Archiv 
Bd Xlil. S. 74. — Zur Entwit klungsgescit. des Eiters, das. .XV. — Peber 
den Bau des Clia.-'körperö «nd die entzünöl. Verimderimgen dc3.*clben. das Xl-X. 
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— Coccius, über Glaucom^ Entiiinduiig elc. Leipz. 1859. — A. Moers, de 
lentis intlaminotione punilenla diss. Bonn 1864 

Blut bei Entzündung: 0. Andral, cssai d'h^matologic patholog. Par. 1843. 
— Andral iin<l Gavarret, über die Veränderungen der Mengenverhältnisse 
dos Faserstoffs, übers, von Walker. — Bequcrel et Kodier, rechcrches sur 
la composition du sang. 

Entzündungswürme: Becquerel, traiie de Telectricite et du roagnetisme. Pa- 
ris 1837. T. IV. p. 9. — Valentin, Keperlor. 1839. p. 363. — Gierse, 
quaenam sit ratio caloris orgunici partium inffamroatione laborantium diss. 
Hai. 1842. 80 — Büren Sprung, Unters, über die Teniperaturvcrhältnissc 
des Menschen im gesunden u. kranken Zustande. Müllers Archiv 1851 — 53. 
— John Simon, 1. c. p. 41 — Ziramermann, Deutsche Klinik 1862. 
Nr. 1. 41. 44. — Billroth. Bcobachtungsstmlien über WundOeber. Cap. XI. 
I>nngcnb. Arch. VI. S. 373. — 0. Weber, Deutsche Klinik 1864. Oct. Nr. 43 u. 44. 

Ein fl USB der Nerven bei der Entzündung: T rau be, ^Beiträge zur exper. 
Pathologie I. S. G5. — Schiff, Arch. f. phys. Heilk. VI. — Billroth, de na- 
tura et causa pulmonum nffeclionis nervo vago dissccto diss. Berol. 1852. — 
Hauser (Schiffj nouvellcs rccherches relatives a rintluence du Systeme ncr- 
veux etc. Herne 1858. Virch. Arch. XVI. 428 — Snellen, experiin. Unter- 
auchnngon über den Einfluss der Nerven auf den Entzündungsprocess. Arch. 
f, d. holl. Beitrüge 1857. I. S. 20G. — Samuel, über den Einfluss der Ner- 
ven auf d. Enlzündungsproc. Königsberg. Beitrüge I. S. 21 n. 237. Schmidt s 
Jahrl) 1859. II. S. 224. die trophischen Nerven 1860. — Gunning, Unters, 
über Blulbewcgiing und Stasis. das. I. 305. — Wundt, Versuche über den 
Vagus. Miillcr’fl Arch. 1855. S. 29G. — Schiff, Untersuch, über d. Physiol. 
des Nervensystems. Frankfurt 1855. — • Hoddaert, VcrHiidcrungcn in den 
Lungen nach Durclischneidung des Vagus, Jnurn. d. Phvsiol. 1862. V. p. 442. 

' — Tobias, Virchow’s Archiv XXW. S. 679. — O. Weber, Ccntralbl. d. 
mefl. Wissensch. Berl. 1864. Nr. 10. 

Zur Behandlung der Entzündung: W. Wagner, Lehre vom Contrastimu- 

liiB. Bcrl 1819. — J. Scott, Chir. Beobachtungen über die Behandlung von 
chronischer Entzündung bei d. Gelenken, übers. Weimar 1829. — Wolstcin, 
Anin. über das Aderlässen. Wien 1791. — M Hall, on the effects of loss 
of blood. Ix>pdon 18,30. — Wardrop u. Clufterbuck. Vorles. über Blut- 
entziehungen, übers, von Bchrend 1840. — Traube. Erklärung der vorz. 
Digiialiscrscheiniingen. Ann. d. Charil6 Bd. II. 1851. — Todd, lecturcs on 
certain acute diseases. London 1860. — Ueber Behandlung der Fieber mit 
Alkohol. Deutsche Klinik 18 .^j 5. — Ficiniis, die Hacmospasic. Lcipr. 1848. 
— .Malgaignc, über das Huarscil u. seinen therap. Werth. Revue medic. 
chir. Paris 1865 u. die daran geknüpfte Discussion. — Bennet, observations 
on the rcBults of advanced diagno.sis. Edinb. med. Jonrn. 1857. März. Ali- 
son. Über Wirkung des Aderlässe?, das. 1856. Marz. — Schindler, liClirc 
von den unblutigen Operationen. 2 Bdc. Leipz. 1844. — Vanzetti. essai 
sur le traitement de rinllaininalion par la compression digitale. L’tinion medic. 
1858. T. XII. N. 115. — Hrandis, Erfahrungen Über die Anwendung der 
Kalte. BcrI. 1833. — Dupuy, des r^frigerants dans le traitement des Irau- 
matismes. Moniteur des hop. 1856. Nr. 119. — Bardclcben in Canstatts 
Jahresber. 1856 IV. S. 46. — Esmarch, Anwendung der Kalte. Arch tür 
klin. Chir. I. 2. — N^luton, rintluence de la position dans les maladies 
chirurgicalcs. Paris 1851 — -Hilton, on (»ain and the IhcrapeuUc influencc 
of fest in diseases. Lanc.ct 1860. Anz. — B. Langenbeck, das permanente 
wanne Wasserbad. Deutsche Klinik 1856. N. 37 — Fock. das. Nr, 41. — 
Zeis, die permanenten oder prolongirten Localbäder. I.<dpz. 1860. — Rich- 
ter, die cndcrmischc Methode. Beil. 1835. 

Vgl. ausserdem die zu den Oapifeln I, IV n. VII. .8. 27, 106 und 192 angeführte 
Literatur. 

Die in den vorigen Cajtiteln besprochenen ErnÜhntngsHförungen kön- 
nen sich in der verschiedensten Weise t heil« mitercinander, thoils aber mit 
KreisIatifs'^tÖmngen verbinden. Durch die letztere Verbindung insbesem- 
dere entstehen die wichtigsten und tiefgreifendsten Erkrankungen. Indem 
sie sich in rascher Folge entwickeln und mit einem starken Zufluss von 
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Emährungsmaterial , mit einer in ausserordentlicher Weise gesteigerten 
Production neuer Elemente auftreten, cleichzeitis aber zu einem schnellen 
Zerfalle der alten und so zu weitgreitenden Zerstörungen führen . verdie- 
nen sie mit vollkommenem Rechte den ihnen von Alters her beigelegten 
Namen der Entzündung und des Brandes, Bezeichnungen, die zu 
allen Zeiten und bei allen Völkern dieselben gewesen und auf einer durch- 
aus richtigen unbefangenen Naturanschauung beruhen. Wenn schon über 
die Compiieirtheit der Störungen bei der Entzündung besonders heutzu- 
tage kein Zweifel herrscht, so handelt es sich auch beim Brande, der zur 
raschen völligen Vernichtung des Lebens in mehr oder minder ausgedehn- 
ten Thcilcn führt, um complicirte Zustände, indem mit dem Absterben 
stets eine Neubildung und eine gesteigerte Zellenthätigkeit verbunden ist. 

Da in beiden Fällen die verschiedensten in den vorigen Capiteln geschil- 
derten Formen sowohl der Stöningcn des Kreislaufes als auch der Zellen- 
thätigkeit und Ernährung im engeren Sinne verkommen können , so geht 
schon hieraus hervor, dass wir cs in keinem Falle mit stets glei- 
chen spccifischen Prozessen zu thun haben, die unter allen Um- 
ständen denselben Verlauf nehmen , sondern vielmehr mit solchen , welche 
in den verschiedensten Stadien ihrer Entwicklung die mannigfaltig't« 
Richtung einschlagen können. Darin liegt besonders die SchwierigKeit 
des Verständnisses dieser Vorg.änge und zugleich die Urs.aehe, weshalb 
man häufig genug und besonders in der neueren Zeit den V’ersuch ge- 
m.aeht hat, die auf empirische Weise begründete alte Auffassung ganz 
umzustossen und namentlich die Entzündung aus dem Systeme einer wis- 
senschaftlichen Medicin ganz zu verbannen. Immer wieder und mit vol- 
lem Rechte ist man auf diese Vorgänge zurückgekommen , immer wieder 
hat man das Gemeinsame, was sie zeigen, auch in strengster Wissenschaft- 
lichkeit anerkennen müssen und keiner Zeit wird es gelingen, die nicht 
bloss der Empirie und der Praxis der ,\erzte unentbehrlichen Fonnen der 
Entzündung und des Brandes aus der Wissenschaft ganz und gar zu strei- 
chen. Indem man sie aber in ihre Einzelnheiten zerlegte, hat man das 
Verständniss der ganzen Erscheinung sehr wesentlich gefördert, und es 
wird auch dem Anfänger viel leichter werden die complicirten Formen zu 
verstehen, wenn er die einfachen zuerst begriffen hat. Wir haben des- 
halb mit gutem Grunde die letzteren in unserer Betrachtung vorausge- # 
nommen; wir haben selbst in früheren Capiteln vieles, was man sonst 
ausschliesslich hei der Entzündung abzuhandeln pflegte, wie die Reizungs- 
hyperämie, die Stase und die Exsudation bereits kennen gelernt, und dür- 
fen uns daher in der Folge mit kurzen Andeutungen begnügen. Wir sind 
darin von der üblichen Darstellung, welche die Entzündung allem An- 
dern voninzuschicken pflegte, und die verschiedenen Folgen als sog. .Ausgänge 
der Entzündung .abhandmte, abgewichen; wie wir glauben, haben wir da- 
durch einen wesentlichen Vortlieil erlangt. .Allerdings bildet die Entznn- 
dnng in ihren verschiedenen Gestalten und mit ihren verschiedenen .Aus- 
gängen den bei weitem wichtigsten 'llieil der gesammten Pathologie; um 
sie gruppiren sich die häufigsten, wesentlichsten und wichtigsten Störun- 
gen, welche der Arzt zu beohachten hat ; sie bietet ihm demgemäss auch 
die wichtigsten Aufgaben seines Handelns, und man hat sic mit Recht 
den Angelpunkt der gesammten Mcdicin genannt. Da sich aus entzünd- 
lichen Zuständen die meisten chronischen Krankheiten entwickeln, so be- 
greift sich die Bedeutung, welche di&se Vorgänge gerade für die Pra.vis 
nahen, (übt es doch überall nur wenige Krankheiten , die nicht in einer 
oder der andern Weise sich auf das innigste an entzündliche Stöningcn 
anschlössen. 
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§. 334. Unter Entzündung verstehen wir alle lokalen, 
durch Reizung entstehenden Ernährungsstörungen, welche 
mit einer gesteigerten Bildungsthätigkeit beginnen, einen 
gesteigerten Zufluss von Ernährungsmaterial einleiten und 
von einer gesteigerten Rückbildung begleitet werden. Es ist 
also eine Ernährungsstörung, die nicht bloss nach einer Richtung hin pro- 
ducirt, wie die Neubildungsnrocesse, noch in einseitiger Richtung den Zer- 
fall bedingt, wie die Rückoildungsvorgänge, vielmehr ist das Charakteri- 
stische, dass beide Grundformen der gestörten Ernährung zu jeder Zeit 
mit einander verbunden ersclieinen. Dabei können beide wieder sich in 



der verschiedensten Weise und in den verschiedensten Graden betheiligen, 
die Neubildung kann als Hypertrophie, als Hyperplasie wie als Hetero- 
plasie, die Rückbildung als blosse Aplasie, als einfache oder als degene- 
rative Atrophie auftreten, Ja die verschiedenen Formen beider können 
neben einander verbunden und sich complicirend verlaufen. Nebenher 
geht eine sofort durch die Reizung hervorgerufene gesteigerte Zufulir 
von Ernälirungsinaterial , welche sich zunächst von Zelle zu Zelle geltend 
macht, dann aber direct oder indirect auf die Blutgefässe zurückwirkt und 



vorzugsweise durch eine stärkere Füllung derselben charakterisirt ist. Sie 
begleitet den Process in allen seinen Stadien und ist so bedeutungsvoll 
für die Entzündung, dass man lange Zeit die Entzündung als eine Hy- 
perämie mit Exsudation definirte. Allein die Exsudation ist 
durchaus unwesentlich für die entzündlichen Vorgänge und fehlt bei den 
wichtigsten und schweren Formen der sog. parenchymatösen Entzündung 
gänzlich und die Hyperämie ist nur ein secundäres Phänomen, welches 
mindestens nicht vorangestellt werden darf, zumal eine llyperiiniie lange Zeit 
bestehen kann, ohne zur Entzündung zu führen. Diese wird erst eiuge- 
leitet, wenn ein Reiz die Gewebe in solchem Grade trifft, dass nicht bloss 



wo der Theil Blutgefässe enthält eine irritative Fluxion entsteht, sonilern 
auch die Gewebselemente direct zu einer abnormen Thätigkeit angespornt 
werden und diese dann auf die benachbarten Gefässbezirke zurückwirkt. 



so da.ss sich die vermehrte Strömung hier gelten i macht. An und für sich 
ist nun die in Folge des Reizes entstehende Reizung noch keine Ent- 
zündung: sie kann verlaufen indem sie lediglich functioneile Störun- 
gen auslöst; mit dem Aufliören des Reizes verschwindet die Störung spur- 
los und der 'l'heil hat seine volle Integrität govahrt. Nicht so, wenn der 
Reiz intensiv genug war, um neben den functionellen auch nutritive und for- 
mative Störungen einzuleiten. Ihr Beginn bezeichnet den Ausbruch des- 
sen, was man Entzündung nennt. Die letztere ist also eine Form des gestei- 
gerten beschleunigten Umsatzes, rascherer Erneuerung neben rascherem 
Zerfalle. Während beide bei ungestörter Ernährung so still verlaufen, 
da,ss wir zum Theil nur aus den Resultaten des Stoffwechsels und der nichts 



desto weniger bleibenden Integrität der Organe auf einen steten \'er- 
brauch und einen steten Nachwuchs schliessen können (^. 247), ist bei 
der Entzündung der Vorgang ein stürmischer, ein handgreiflicher und oft 
genug schon der groben Betrachtung offenbarer. Dieser beschleunigte 
Ernährungsprocess, der mit der Steigerung des Stoffwechsels zugleich eine 
Temperaturerliöhung mit sich bringt, ist so augenfällig, dass er eben die 
Bezeichnung der Entzündung in allen Sprachen hervorgerufen hat. Das 
entscheidend Charakteristische der Entzündung im Gegensätze zur blossen 
Reizung ist das gestörte Leben der (iewebselemente, welches 
theils zu ungewöhnlich massenhaften Zerfalle führt, theils eine unge- 
wöhnliche Zellenproduction , eine Steigerung der formativen Thä- 
tigkeit, bedingt; es kann dabei bald die Zerstörung, bald auch die Neu- 
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bildunf; mehr in den Vordergrund treten, und in solehen Fällen kann 
man in Verlegenheit gerathen, ob man den Vorgang als einen entzünd- 
lichen anseheu soll oder nicht. So hat man z. 11. in der That bei der 
chronischen deformirenden Arterienentziindung, bei welcher die Neubildung 
der gröberen Untersuchung weniger aiiftallt als der Zerfall — die athero- 
matiise Degeneration, lange geschwankt, ob man sie mit Dupuytren, 
welcher zuerst diese Ansicht vertrat, den entzündlichen Vorgängen anzu- 
reihen habe oder nicht. Es sind in solchen Fällen besonders die be- 
gleitenden Phänomene der gesteigerten Blutzufuhr, das 
Fortbestehen der Beizungsfluxion für die praktische Auffassung 
entscheidend. Wenn dieselbe auch nicht in erster Keibe für die Entzün- 
dung bedeutungsvoll ist, so darf sie doch nicht ganz und gar übersehen 
werden , und es ist dem Sprachgebrauche und dem praktischen Gesichts- 
punkte nicht entsprechend , wenn man auch die ohne solche irritative 
Phänomene verlaiifenden acuten Degenerationen z. B. die acute Verfettung 
der Muskulatur, den Entzündungen zurechnen will. 

§. 32f). So lange man sich bei der Untersuchung der feineren 
Vorgänge der Entzündung auf die complidrteren und gefassreicheren Ge- 
webe beschränkte, konnte man bei der grossen Entwicklung, welche die 
Blutgefässe in solchen Theilen bei der Entzündung erfahren, mit einem gewis- 
sen liechte auf die Blutüberfüllung einen ganz besonderen Werth legen, 
ja in den Blutgefässen selbst den eigentlichen Sitz der Ent- 
zündung erblicken. Es war demgemäss eine verzeihliche Ueber- 
treibuiig, wenn man den gefässlosen Geweben die Fähigkeit ganz 
absprach sich zu entzünden, wenngleich man hiermit der unbefangenen 
Auffa.s.sung namentlich bei gewissen gefässlosen Geweben in greller Weise 
entgegentrat. Seit den frühesten Zeiten haben die Aerzte von Hornhaut- 
entzündungen gesprochen und nie hat man Anstand genommen auch die 
Hornhautgeschwüre und die Hornlmutvereiterungen den Entzündungen 
anzureihen. Es waren spitztiiidigc Deutungen, welche liier an den hand- 
greiflichen Naturerscheinungen , welche die vollkommenste ,\nalogie mit 
den geliisshaltigen Organen darboten, versucht wurden. In der Zeit wo 
die l'hlebitis in der That die Pathologie — riclitiger die Kiipfe der Pa- 
thologen — beherr--clite. galt es für vollendete Ketzerei von Entzündung 
der Knorpel, der Linse, des Gla.sköriK‘rs zu reden, denn wenigstens hei 
den letzteren sind auch die secundiiren Gelässentwickluiigeii nur selten 
der Beobachtung so unmittelbar zugäiiglicli, wie diess doch bei der Horn- 
haut der Fall ist. Es hatte zuerst Goodsir die Aufmerksamkeit auf 
die gi’tässlosen Gewelie gelenkt und Küss hat das be.sondere Verdienst 
die Unabhängigkeit der entzündlichen Vorgänge von den Geräs.seii zuerst 
mit Nachdruck hervorgehoben zu haben. Er wies namentlich aul die 
übrigen gefässlosen Gewebe ausser der Hornhaut hin, und suchte den 
Nachweis zu führen, dass e.s sich bei <ler Entzündung um eine Erniih- 
rungsstdruiig handelt, die in allen lebenden und ernährten Organen vor- 
konimen kann, und eine iloppelte Itichtung. des gesteigerten Schwundes 
und gesteigerter Organisation, einschlägt; ja er zeigte schon mit B»-- 
stimmtheit. dass die sog. Exsudate und Pscudoiiiemhranen wesentlich ent- 
zündliche Neubildungen, welche er Phlogom zu nennen vorschlug, seien. 
■\uf ihn folgten die Arbeiten von Hedfern über die Knorpel, welcher 
die von ihm gefundenen und beschriebenen Ernährungsstdrungen mit der 
charakteristischen Zelleniirocluction zwar selbst nicht ids entzUiidliclie gel- 
ten his.sen wollte, dann Virchow's ausgedehnte Untersucliiiiigen über die 
Bindegewebe und die von ihm angeregten wichtigen Arbeiten seiner 
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Schüler Strube und Hib über die Hornhaut, die Arbeiten von Vir- 
chow, Billrotli und mir über den Eiter, meine Untersuchungen über 
die Gelenkknorpel, den Glaskörper und die Linse*), so dass nach allem 
diesem kein Zweifel darüber mehr besteht, dass die gefässlosen Gewebe 
dieselben Veränderungen erfahren, wie auch die gefässhaltigen , und dass 
sie in derselben Weise wie diese insbesondere Entzündungen unterworfen 
sind. Ja es hat sich herausgestellt, dass gerade diese Theile ganz beson- 
ders für das Studium der feinem Vorgänge geeignet sind , indem die He- 
obachtung nicht durch den Iteichthnm der Gefässentwicklung gestört wird. 

§. 320. Wenn durch diese Untersuchungen der Autheil desGe- 
fässsystems an der Entzündung mehr oder weniger in den Hinter- 
grund gestellt seinen und man von gewichtigen Seiten die Phänomene der 
Circulation. sowohl die Hyperämie wie die Stase seihst ganz bei Seite zu 
schieben bestrebt war, so spieJt nichts destoweniger die Cireuiation eine 
sehr bedeutsame Itolle auch selbst bei den gefässlosen Geweben , wie sich 
sofort herausstollt, wenn man die Phänomene da aufsucht, wo die Quellen 
des Ernährnngsmaterials für ein gefässloses Gewebe gelegen sind. Es ist 
bekannt, dass wenn die Hornhaut in ihrer Mitte verletzt wird, wenn z. B. 
ein Stahlsplitter mit einiger Gewalt in sie hineinfährt, fast unmittelbar 
nachher die Gefässe der Uonjunetiva sich füllen und ein hyperäraischer 
Kranz (ein Entzündungshof) rings um den Band der Hornhaut entsteht. 
Lst der Splitter tief eiugedrungen , so füllen sich nicht bloss die conjunc- 
tivalen, sondern auch die subconjunctivalen und scleralen Gefäs.se. Be- 
steht der Beiz fort, so dauert cs nicht lange und die Gefässe fangen an 
über den Hornhautrand hinauszuw'achsen, ja unter Umständen wird die 
ganze Hornhaut von einem nengebildeten Gefiissfelle (einem pannus vas- 
euiosus) überzogen, wie man .auch bei der Einwärtskehrung der Lider 
oder beim ’lVachom sieht, wo die Cilien oder die Granulationen die Ursache 
einer fortgesetzten Beizung sind. Ganz dasselbe Verhiiltniss zeigt der 
Glaskörper, nur dass die Gefässe von der Betina oder den Ciliargefässen 
aus in ihn hineinsprossen, wie das von Coccius und mir auch am leben- 
den Menschen mit dem Augenspiegel verfolgt w'urde , ja hei sehr intensi- 
ver Beizung der Linse kann man die von dem Ciliarkranze ausgehenden 
Gefä.sssprossen die Linsenkapsel durchbohren und in die Linse hinein- 
wacli.sen sehen. I)as h.it schon Phil. v. Walther zur Annahme einer 
Phakitis bestimmt und ich habe mit A. Moers hei Kaninchen diese Ge- 
fa-sssprossung durch ein mit Cantharidensalbe bestrichenes Haarseil, wel- 
ches (juer durch die Linse hindurchgezogen war, künstlich pnalucirt. 
Nicht anders ist es beiden Gelenkknor])eln, welche bei Entzündun- 
gen der Synovialis von dieser aus zunächst von einem Gefässkranze über- 
wachsen werden. Später dringen die Gefässe in die zerklüfteten und zer- 
fallenden Knorpel ein. Zugleich geht von den Knochen eine Gefässwnehe- 
ning aus. welche von der entgegengesetzten Seite den Knorpel durohwiich.st 
und am Ende ist der ganze Knoi pel in ein sehr gefässreiches Gewebe 
verwandelt, h'ür die Knochen hat B. Volkinann namentlich eine enoniie 
(iefässwucherung bei der Knochenciitzündung und der ihr folgenden sog. 
Caries nachgewiesen. Aber auch iu die gcfä.ssiosen Eiiithclialbedeckungen 



*} Diese IcUtcrcii liat «uf meine W’runiaasiing Dr Moers, bisher Assistent 
am [lathologisrlien Institut zu Honn, weitergcfitlirt uinl in einer an wcrlli- 
vollen Heobaebtungeii reicben Dissertation iij|:rlcr^'elegl; De lentis inllammu- 
lionc iiiirulentn Honii 1804. Auslnbrliclier wini er sie in Virchow’s Areliiv 
vcrbffeiitlieheii. 
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der Haut, der Schleimhäute und der serösen Membranen dringen in un- 

f laublich kurzer Zeit (schon nach 24 Stunden wie ich bei künstlich durch 
ünspritzungeu von I'hter in die Pleurahöhle von Thieren erzeugter Pleu- 
ritis beobachtete) Geflisssprossen vor und haben einen sehr wesentlichen 
Antheil an der Bildung der sog. Pseudomembranen. 

Zunächst freilich sind es nicht diese später noch zu besprechenden 
massenhaften Gefussneubildungen, welche man im Auge liatte, wenn man 
von dem Antlieile der Gefasse an der Entzündung sprach. Theils die 
irritative Wallung, theils die Stase und endlich die Exsudation 
hielt man für die Grundphänomene der entzündlichen Vorgänge, und da 
man diese nicht sofort bei den gefässlosen Geweben nachzuweisen im 
Stande war, so war man um so mehr geneigt, die Entzündungen dieser 
ganz über Jford zu werfen. Eine genauere Betrachtung lelirt aber , dass 
alle Phänomene seitens der Circulation secundärer Natur sind. Die 
Gefiisse sind nur das Me<iium, durch welches das Emährungsmaterial her- 
beigescliafTt wird. Die Theile entzünden sich nicht, weil sie 
mehr Blut erhalten, sondern sie bekommen mehr Blut, weil 
sie entzündet sind. Wir haben bei der Besprechung der irritativen 
Eluxion (§. (>7 u. ff.) ausfülirlich den Antheil erörtert , welchen die Ge- 
fässe als solche an derselben haben. Wir haben gesehn, wie es sich hier 
keineswegs um eine gesteigerte Gefässthätigkeit handeit, indem die CapU- 
laren an sich keiner Action fähig sind, sondern man höchstens anneluuen 
könnte, dass die Contraktilität der zwischen ihnen gelegenen Zellen, an- 
geregt durch den Beiz, eine Erweiterung der Gapillaren zu l>edingen im 
btamle wäre. Wir haben ferner gesehen, wie die gereizten Arterien sich 
zwar melir oder minder lange activ contraliiren , wie dabei allerdings 
durch die Aufhebung oder Verminderung der vis a tergo in den betreffen- 
den Venen eine Umkehr des Stromes möglich ist und so eine venöse Hy- 
perämie entstehen kann. In den meisten Fällen ist aber die Contraktion 
der Arterien nur vorübergehend, ja sie fehlt zuweilen gänzlich und es 
tritt eine Erweiterung durch Erschlaffung der Gefässwand ein. Diese hat 
natürlich eine vermehrte Blutfülle zur Folge; aber diese ist nicht activer 
Natur, sondern entsteht durch Verminderung der Widerstände. Es ist 
ferner bereits erörtert, d.a.ss eine solche Hyperämie Monate lang Ivestehen 
kann, ohne entzündliche Störungen zu bedingen (S. 74) wenngleich in der 
l'’ülge eine gesteigerte Ernährung durch die gesteigerte Zufuhr von Ma- 
terial eingeleitet werden kann (!?. 214); aber diese Eniährungssteigerung 
ist niemals zugleich destructiver Natur und wo durch gesteigerte Blutfülle, 
.sei sie nun arterieller, Huxionärer Art oder sei sie Folge venöser Stauung. 
Entzündungen (Hvper|)lasieen mit degenerativer Atrophie) entstehen müs- 
sen andere Ursachen liinzutreten, welche ,als Beize wirken. Die Hvnerä- 
mie Ix'dingt also wohl eine gewisse Schwäche, eine stärkere und leabtere 
Keaction auf selbst weniger intensive Reize, aber sie ist noch nicht Ent- 
zündung. Auch da wo zu ihr eine vermehrte Transsudation liinzu- 
tritt, ist damit noch keine Entzündung gegeben . wie am deutlichsten die 
Oedeme bei venösen Stauungen zeigen (i;. 11)11). Denn die gesteigert« 
Ausscheidung von Blutserum ist wieder entweder Folge gelünderten Bück- 
flusses im venösen oder lymphatischen .Apparate (^. IHÜ) oder Folge ge- 
steigerten Druckes in den Arterien, und der letztere ist nicht activer son- 
dern passiver Natur, indem erst die gesteigerten Widerstände die col la- 
terale Strömung bedingen; oder endlich die Ausschwitzung erfolgt 
durch den verminderten Widerstand, welchen die Gefässwäude darbieten. 
Nicht anders verhält es sich mit der Stase, welche ihrerstüts die Aus- 
schwitzung in den freien Gefässen, in welchen der Druck erhöht ist, bc- 
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nnstigt. Auch sie ist bald ein mechanisch begründetes Phänomen und 
kann sowohl durch die Geiässverengerung als durch die Gefiisserweitcrung 
entstehen. Häufiger aber ist sie Folge einer gesteigerten Diffusion und 
insofern kann sie als ein Attractionsphänomen aufgefasst werden (§. 11 7ff.). 
Allein so wichtig auch der vollkommene Stillstand des Blutes, welcher 
auch noch bei aufgehobenem Kreisläufe in die Erscheinung tritt, für dfis 
Zustandekommen der immer melir steigenden Blutüberfüllung der Theilc 
ist (§. 123), so leicht eine über grosse Strecken ausgedehnte Stase zum 
Brande führt, so sind alle diese Circulationsstürungen doch nur 
begleitende Erscheinungen desjenigen Prozesses, den wir 
Entzündung nennen, indem sie an und für sich niemals zu gleicher Zeit 
eine gesteigerte Neubildung und gesteigerte Rückbildung bedingen. Wir 
haben sie in allen wichtigeren Ikziehungen bereits kennen gelernt und 
können daher auf die früheren Capitel verweisen. 

8. 327. Unabhängig von der Blutzufuhr reagiren die 
von der Reizung betroffenen Elemente zunächst selbststän- 
dig auf den Reiz. Mag derselbe in Form einer physischen Gewalt, 
oder als ein starker Temperaturwechscl , mag er als ein chemischer Ein- 
fluss sich geltend machen, und als solcher von aussen kommen oder durch 
das Blut selbst vermittelt werden: die Folge ist zuerst eine Veränderung 
der Zellen oder zelligen Gebilde, welche allerdings auf eine vennehrte Os- 
mose hinweist. W'ir dürfen annehmen, dass in dem Protoplasma solche 
Veränderungen vor sich gehen, welche eine gesteigerte Saftzufuhr veran- 
lassen. Die unmittelbare Folge ist eine Schwellung der Zellen, und diese 
Erscheinungen sind in gefdsslosen Theilcn dieselben wie in gcrdsshaltigen, 
sie sind bei den Tliieren ganz ebenso wie bei den Pflanzen. (§. 235). 
Die Elemente werden mit Emährungsmaterial überladen und sind durch 
die Schnelligkeit, mit welcher diess gescliieht, in der Regel nicht im 
Stande, dasselbe zu verarbeiten. Gleichzeitig mit der vermehrten Auf- 
nahme von Erniihrungsmatenal in die Zellen entsteht nothwendig eine 
gesteigerte Saftzufuhr, die natürlich auf die Suppeditorien zurückwirkt, 
und demgemäss einen vermehrten Blutzufluss bedingen muss, welcher 
durch sehr gesteigerte Diffusion bis zur Stase führen kann. Das ist 
der Sinn des alten Satzes ubi irritatio ibi affluxus. Hat die 
Reizung einen gefdsslosen Theil getroffen, so sieht man die Gefässe , aus 
welchen derselbe sein Ernährungsmaterial bezieht, sich allmälig erwei- 
tern und füllen, und es sind gewöhnlich nur die Erscheinungen der irri- 
tativen F'luxion. welche zur Bwbachtung kommen. Ist dagegen der Theil 
mehr oder minder gcfdssreich, so sind auch die Gefässe seihst der un- 
mittelbaren Reizung mit unterworfen , und dann sind in.sbesondere bei 
heftiger Irritation die Erscheinungen der Stase mit der sie begleitenden 
coUateralen Fluxion vorwiegend. 

§. 328. Bei der höchsten Intensität der Reizung fallen die Störun- 
gen des Zellenlebens mit den Erscheinungen der Stase in solchem Um- 
lange zusammen, dass in grösseren Partien der Gewebe der Kreislauf 
vollkommen still steht und die collaterale Strömung nicht ausreicht die 
Ernährung zu unterhalten. So kann unmittelbar, wie man bei den äus- 
sersten Graden mechanischer Gewalt, bei sehr hohen Hitze- oder Kälte- 
graden, bei intensiv zerstörenden chemischen Reizen (durch sog. Aetzmit- 
tel) sieht, der lokale Tod, der Brand entstehen. In andern Fällen 
ist der Brand erst weitere Folge der Entzündung, sei es nun, dass die 
Gewebe durch die Massenhaftigkeit der Neubildung und Exsudation gleich- 
sam erdrückt werden, wie bei der Diphtheritis , oder dass ausgedehnte 
V. Pitha u. Billrotk, Chirurgie. Bd. I. 24 
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Gefissthrombosen entstehen. Ist die Verbreitung des Brandes sehr be- 
trächtUch, wird die Säftemasse durch reichliche Aufnahme septischer Stoffe 
inficirt, so erfolgt der Tod noch ehe eine Begränzung des Brandes deut- 
lich geworden. Bei geringerer Ausdehnung des Brandes wird das Abge- 
storbene sequestrirt. Eine rings an den Gränzen desselben entstehende 
Neubildung trennt das Erhaltene von dem Todten. Wo die todten Tlicile 
durch ihren Zusammenhalt deutlich in die Augen fallen, wie bei den Kno- 
chen, deren Festigkeit den Zusammenhalt begünstigt, nennt man 
sie Sequester. Doch kann man diesen Ausdruck ebenso gut für jeden 
andern im Zusammenhänge' bleibenden todten Theil benutzen , sowohl 
für ein brandiges Hautstück , wie für einen Fuss oder eine Partie des 
Eungengewebes u. s. w. Ja selbst die Epidermis, welche in Form einer 
Blase durch einen heftigen Hautreiz, etwa eine spanische Fliege, oder 
eine Verbrennung in die Höhe gehoben wird, ist ein Sequester. Bei wei- 
chen Tbeilen;, die in zerfliesslichen Formen absterben, erscheint bei ge- 
ringerer Ausdehnung die Zerstörung mehr in den verschiedenen Formen 
der Erweichung und des inoleculiiren Zerfalls. Abgestorbenes Bindegewebe 
bildet zähe wei.ssliche wie inacerirt aussehende Fetzen, o<ler es zeigt einen 
minderen Zusamiuenliang, wie die Bänder und die Sklera, die Muskeln 
werden in einen schmierigen fauligen Brei verwandelt u. s. w. , Verän- 
derungen, die uns bei der Besprechung des Brandes näher beschäftigen 
werden. 

§. 329. Die unmittelbare durch die Gleichzeitigkeit hocligradiger 
Circulation.sstörungen und der Ernährungsstörung durch den Beiz bedingte 
brandige Zerstörung ist glücklicher Weise nicht die häufigste Form der 
Destructionen, welche zu den characteristiseben Erscheinungen der Entzün- 
dung gehören. Häufiger sind es moleculäre Formen, in welchen diese auf- 
tritt. Die gewöhnlischste derselben ist die trübkörnige Schwellung 
der Zellen (§. 301), welche bald als Eiweissnictamorphose, bald als Fa- 
serstoffmetamorphose der Elemente erscheint , und oft unmittelbar zutn 
Zerfalle derselben führt, oft aber nur die fettige Entartung vorbe- 
reitet. In andern Fällen sind es hvdropische Schwellungen, schleimige 
oder colloide Di'gencrationen , welche man an den Zellen beidiachtel 
Das .Vuftreten dieser verschiedenen Formen der Entartungen ist zum 
Theil von der Ijiicalität. zum Theil von dem Grade der Beizung abhängig. 
So sieht man bei den Entzündungen der Schleimbäute auf geringere Biüzc 
nur eine reichlichere Schleimalisonderung , d. h. ein llebergreifen der 
schleimigen F.ntartung auf die jüngeren Zellenschichten eintreten ; bei grös- 
serer Heftigkeit der Beize erfolgt eine albuminöse oder gar eine faserstof- 
lige Metamorphose derselben , (croujxisc F’.ntzündung) oder es überwiegt 
die Neubildung von Kernen (eitriger Catarrh) und endlicb kann diese so 
massenhaft werden, dass die Circulation stellenweise ganz untenlriickt 
wird und brandiger Zerfall zu der faserstoffigen Metamorjdiose der ober- 
flächlichen Zellen hinzutritt (Diphteritis». S. §. 179. Wo wie liei den Hau- 
ten und Schleimhäuten, den .serösen Membr.ancn oder den drüsigen Fän- 
stülpungen der hautähnlichen Gebilde — wie bei den Nieren , den Lun- 
gen u. 8. w. ein Abfluss des Zerstörten möglich ist, erscheint ilann die 
Destruction als eine gesteigerte Desquamation. Auf der Haut bilden 
sich Schuppen und Knisten, die aus den zerfallenen Zellen und den jun- 
gen transitorischen Elementen , dem Eiter bestehen. Von den Schleim- 
häuten fliesst reichlicher Schleim ab, oder die fester zusamraenhaltenden 
von Faserstoff infiltrirten Zellen bilden eine dicke nseudomembranöse 
Decke, die sich mit leidlicher Unversehrtheit der rasen nachwachseuden 
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tieferen Schichten der Haut abzielien lässt, und allmälig stückweise 
entfernt wird. Die Secrete der Drüsen enthalten massenhaft die Pro- 
ducte des Zerfalls der Zellen, die, wie diess am deutlichsten die mannig- 
faltigen Arten der cylindrischen Abgüsse der Harnkanälchen bei der 
Nierenentzündung zeigen, oft nebeneinander verschiedene l’onnen der 
Entartung darbieten können. Auf diese Weise ist eine directe Be- 
freiung der entzündeten Theile von den Prodiicten des Zerfalles möglich 
und insofern sind die desquamativen Entzündungen von weniger 
deletärer Bedeutung. Schlimmer ist es wo ein solcher Ausweg für die 
Zerstörungsproducte nicht dargeboten ist. Dies ist besonders bei ganz 
lurencliymatösen Organen und bei den sog. parenchymatösen Ent- 
zündungen der Fall. Auch in Organen, die secernirendc Flächen 
li.iben , die Stützgewebe, oder die tieferen Theile, welche mit der Ober- 
fläche nicht communiciren und von der Reizung betroffen werden, können 
'iie Productc des Zerfalls keinen Ausweg finden. Ihre Entfernung ist 
dann nur möglich auf dem Wege der Resorption, und nicht alle Formen 
der dcgenerativen Atroj)hie sind derselben günstig. Am ehesten erfolgt 
sie wo sich eine fettige Entartung hervorbildet. 

330. Der Zerfall wird aber nicht allein durch die degenera- 
tiven Prozesse eingeUntet, es ist auch die massenhafte Neubildung junger, 
iner weiteren Entwicklung nicht fähiger Elemente, welche das zur Er- 
xdjeinuiig bringt, w.as man oft im allgemeinen Sinne Erweichung und 
Verschwärung nennt. In der That, indem die junge lieterologc Rrut, 
Kelche sich nicht zu den höheren Formen der Gewebe zu eutwickeln im 
SuimIc ist, sich an die Stelle der Gewebe setzt, alles andere verdrängt, 
und sich mit den Producten des Zerfalls und dem Transsudate aus den 
blutgefiissen , in welchen der Druck hei forthestehender Circulation ge- 
'■teigert ist. vermLseht, entstehen die umfangreichsten Zerstörungen. Die 
productionsfähigen Elemente sind theils durch die verschiedenen Formen 
der Quellung gänzlich unlähig zur weiteren Production geworden, theils 
halx*n sic eben jene masseiiliafte Zellenwucherung geliefert. Die sog. 
Zwischonsuhstanzen, die mehr oder minder starr gewordenen Prohi|)lasma- 
massen , fasrige Stützgewehe , Knochensiihstanz, Muskclsuhstanz u. s. w. 
werden nach vorg.ängigen Metamorphosen geschmolzen und liefern ihren 
.Vntheil zu den Zerstöningsproducten der Entzündung. Diese häufen sich 
.«o Lange an, bis die Function des Organs gänzlich unterdrückt ist, und 
je nach der Wichtigkeit desselben der Tod eintritt, oder bis sie einen 
directen Ausweg nacli aussen finden und dami gänzlich ausgestossen wer- 
den, oder bis sie auf dem Wege langsamer Itesorption beseitigt worden. 
Ks siiiil die stürmi.sch verlaufenden sog. acuten Entzündungen, welche 
vorzugsweise gern die ersteren Wege einschlagcn; die eliroiiisclien durch 
gelinden Reiz anfänglich erregten, dann immer wieder von neuem durch 
erneute Reizung angefachten Prozesse Icittui meistens iler Resorption zu- 
C.Tngliche Formen der Zerstörung ein. Im Wesentlichen ist der LTiter- 
-^hiw nur ein gradueller. Wo die Neubildung nicht so ma.sscnliaft ist, 
dass sie die Lebensfähigkeit der Zellen und die I’roduction homologer 
FUemente ganz untcrdrii('kt, wo anderseits der Zerfall nicht überall, son- 
dern nur hie und da eingeleitet wird, kann die Resorption des Zerstörten 
zar allmäligcn Beseitigung ausroichen. 

Hier ist cs nun von ganz besonderer Bedeutung für den Verlauf 
der Entzündung , dass die Ohcrflächencntzüiulungen der häutigen und 
drü.sigen Organe, diejenigen, w'elche m.an secretorisch oder desqua- 
mativ (Virebow) genannt hat, iu den allermeisten Fällen sowohl was 
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den Zerfall anlangt, wie die Neubildung nicht über die Tiefe des Keim- 
lagers der Membran hiuauszugreifen pflegen. In der Regel be- 
schränkt sich die Entzündung nach beiden Richtungen hin auf die 
Begriinzungshaut selbst, und es kommt unter rascher Abstossung der 
oberflächlichen Schichten zu einem raschen Nachwuchs. Die zeliigen 
Elemente sowohl die zu Grunde gehenden alten, wie die nachwacli- 
senden jungen sind es, welche man dabei in den sog. Exsudaten als kör- 
perliche Bestandtheile antrilft. Man hat diese Entzündungen desshalb 
auch secretorische genannt, weil eine mehr oder minder starke Transsu- 
dation von Serum dabei stattfindet. Wir haben schon oben auf das Ver- 
hältniss der ausgeschwitzten Flüssigkeit zu den zeliigen Elementen, die man 
in ihnen findet, hingewiesen (I5. 177) und auf das bestimmteste henorgt- 
hobtn, dass die zeitigen Elemente, die man in diesen h’lüssigkeiten findet, 
niemals aus denselben direkt hervorgehen , sondern stets Abkömmlici'e 
der unteren häutigen Gebilde sind. Es ist hier daher nur nochmals da- 
rauf hinzudeuten, dass auch die Unterschiede der sog. Exsudate nur gra- 
duelle sind, indem eben in vielen Fällen eine sehr reicliliche Traassuda- 
tion, in manchen eine sehr spärliche stattfindet. Wir müssen aber noch 
einen Schritt weiter gehen und auf das Bestimmteste den Antheil der 
eigentlichen .Ausschwitzungen bei den sog. organisirten Fixsudaten aal 
ein sehr geringes Miuiss zurückweisen. Nur die Flüssigkeit wird ansge- 
Bchwitzt. Ist sie reichlich, so entstehen l’rofluvien, Catarrhe, Ulen- 
norrhöen oder l’yorrhöen, Wasserausschwitzungen, Schleim- 
und Eiterflüsse — Unterschiede, welche die praktische Anschauuu? 
längst scharf genug gezogen hat und welche sich in der That nur auf 
einen mehr oder minder reichen Gehalt der Flüssigkeiten an hinlüi- 
ligen köqierlichen Elementen beziehen, welche die ausgesebwitzte Flüv 
sigkeit mit fortspült. Ist aber die, .Ausschwitzung s])ärlich, die Zellenpnt- 
duktion neben der Degeneration sehr reichlich, so entstellt sofort das, wi.- 
die verbreitetere Auffassung noch bis in die neuere Zeit als organisir- 
tes Exsudat, als l’seudomerabran u. s. w. bezeichnete. 

g. 331. Es hat zwar schon .lohn Hunter das Hervorwachsen der 
Gefässe aus den alten Gefässen bestimmt ansgespi-ochen, den nähen': 
Nachweis haben die Injektionen von Schroeder van der Kolk fr 
liefert, und was in jüngster Zeit weiter beobachtet worden, hat nur n» 
Detail die Entwicklung dieser Gefässe weiter dargetban. (Vgl. die Ark'itio 
von .los. Meyer, Uemak, Billrotb und mir). Indessen war doch di? 
grosse Autorität Rokitansky 's genügenil, um für lange Zeit die gleichfalls 
von Hunter begründete Lehre von der Organisation des Exsudats, won.sih 
die körperlichen Elemente mit .Ausnahme der Geficsse direct durch l’ml'ii- 
düng aus dem Faserstoffe, den man als .Ausschwitzungsprodukt ansih. 
entstehen sidlten, zur herrschenden zu machen, .Allein gerade d.a.s was 
man als Fibringerimisel, als faserstoffiges Exsudat auspracli, ist gar kein 
geronnener Faserstoff und stammt nur zum allergeringsten Thcile aus 
dem Blute; es sind die fäserstoflig degenerirten, zertallemlen Zellen sclkl 
und die massenhaften jungen Elemente, welche die gerinnselälmliclii n. 
spinnewebartigen, fadigen, sehr mürben und zerreisslichen .Anhängsel und 
me Auflagerungen bei den Entzündungen von Oberflächenorganen bildet- 
Auch darin herrscht noch ein bis auf die vortrefl'lichen Untersuchunern 
von Buhl allgeniein verbreiteter Irrthum, dass diese Massen den Häutin 
bloss aufgelagert seien und die Haut selbst darunter wesentlich un'er- 
sehrt bestehe. 

Alle s. g. pseudomembranösen Entzündungen bedingen ein Auf- 
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quellen der oberen Schichten der Häute, wobei sich die Zel- 
len der oberen Schichten, deren Kerne vorher schon in 
reichliche Wucherung übergegangen, auflockern, anschwel- 
len, mit trüben körnigen Massen füllen und zuletzt in 
einen körnigen Detritus auflösen, der die sehr zahlreichen freige- 
wordenen Kerne umschliesst. Häufig sieht man dieselben von einem sehr 
feinen fadenförmipn Netzwerke umgehen , und es hat hie und 'da den 
-Kn-schein, als ob die so äusserst feilten Fäden von dem Protaplasma der 
Zellen ausgingen, wie hei Amoeben und Rhizopoden. Hie tmd da bilden 
die fadenartigen Massen auch streifige Züge zwischen den Kernlagem. Im 
Ganzen erscheinen diese gequollenen und in faserstoffälmliehen Detritus 
sich auflösenden oberen Schichten bald als weiche zerreissliclio blassgclb- 
liche Flocken , die sowohl den serösen Häuten (der Pleura , dem Perito- 
näum u. s. w. wie auch den S 3 movialhäuten und den Sehnenscheiden) 
ganz lose bloss aufzuliegen scheinen , oder werden auch wohl in der oft 
nebenbei trnnssudirenden Flüssigkeit bei den Bewegungen der Theile los- 
gerissen und schwimmen dann umher. In anderen Fällen bilden sie siel 
dichtere derbere zusammenhängende Massen , die sich wie ein zähes Fell 
abzieheii lassen. Was man ablösen kann ist aber das gelockerte und zer- 
fallene Epithel selbst und was dantnter liegt als Oberfläche der scheinbar 
unversehrten Membran, das ist die Oberfläche der weniger gequollenen 
jüngeren Zellschichten der Haut. In diese gequollenen Massen hinein 
wachsen nun von den blutüberfiillten und senr erweiterten Gefässen 

Fig. 52. 




nurchschnitt diiroli die peil 24 Stunden in Entzündung verheizte Pleura eines Hnn- 
des. aus cliroms. Kali in Glycerin uaf^ehcllt. u tiubäcrüHes Bindegewebe mit Star« 
ktr Kernwuebenm". b Epitiiclschicht ik*r Serojsa un einer \veni*;er alTicirten Stelle. 
^ Dieselbe in eine (lockige Pseudomembran übergehend, d Sprossende Gefösse. 
Die {ranze PseudoineinbraD bestellt aus irübkörnig geschwollenen Zellen mit starker 
Kemwiicberung ; hie und da colluidc uii<i iettig entartete Zellen. Vergrdsserung 
260. e Zellen und f colloidc Kerne aus der Pseudomembran. Vergr. 460. 
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der unterliegenden Sehichten junge Gefässsprossen in unglaublich kurzer 
Zeit hinein, und diese Gefiisssprossung erreicht bald einen solchen Um- 
fang, dass man sie deutlich mit blossem Auge erkennt. 

Gleichzeitig geht eine massenhafte Zcllenproduction in den tieferen 
Schichten der Ilniit vor sich und so wird die epitheliale Decke enorm 
verdickt, während an der Oberfläche das Epithel ganz zu Grunde gegan- 
gen ist.' In den Epithclzellen ist die gewiihnliche Form der Wucherung 
eine ungemein reiche Kernproduction gewöhnlich unter lletheiligung der 
• Kerne der Zellen, wie ich sie zuerst ausführlich von der epithelialen 
Eiterung beschrieben und abgebildet habe, oft aber auch die Form 
der s. g. freien Zellbildung (li u h 1 , Rindfleisch). Aber auch das 
subscröse lündegewebe ist in der Wucherung begriffen, und liefert unge- 
mein ma.sseidiafte lymphatische Elemente, welche wahrscheinlich zum 
Theil durch eigene Bewegung an die Oberfläche der Haut hinaufgelaugea 
Fig. 52a. 

Diepcsrhildcrlcn VcrünHcrnn^cn sind ungemein schwer an dcrljcirhe zu nntcrsuclicn. 
eim niun nicht ganz frische Prapuratc gleich nach ticin Tode vor sich hat, l>ic Schwel- 
lunt; und Um warulhin;; (It r Zellen macht das Ganze so tnilKi, ihre Zartheit dtis Gewchc 
BO hiundli^', dass man sidi theils erhitrtender^ thcils aulhellcndcr Mctliodcn hediemu 
iiiiis>s um über die Yor^rin^c ins Keine zu kommen. In dieser Beziehung^ ist das 
Eiulcj'cn j;anz frischer Präparate in Lösungen von chroinsanrem Kali mit narhheri- 
gcr AuflKlIiing durch Glycerin dringend zu empfehlen. Ausserdem kommt die 
Srhiulligkeit. mit welcher das Blutrmh aus den zarten Gelassen durch DilTusion ver- 
pcliwiiideL hinzu., um schon kurze Zeit nach dcniTmlcdic Präparate nur in seltenen 
Fallen noch brauchbar zu erhalten Am besten gelingt cs, wenn man küttsllirh 
Fntzümiungcn seröser Membranen bei Thicren erzeugt. Durch Lösungen von Argt 
nitr. bekommt man dabei leicht zu rasche IntoAicniion. Am zwcckmüssigsten lit 
die lujcclion frischen Eiters in die Pleurahöhle z. B. von Hunden. Tödtet man da# 
Thier, soludd <lic Cnlzündung ihre Höhe erreicht hat (am besten durch die Para- 
ccntesc und den LuPleintritt in die beiden Pleurasäcke) und ötTnel cs sufurL so findet 
man die Geflissc so schön natürlich injicirt, dass sie auch nach Einlegung in chrom- 
saures Kali noch sehr schön sichtbar hlcihcn. 

Auch die künstlich durch Injection iloeki>:cn Eiters bei Katzen sehr leicht tc 
erregende pyämische Iritis hat mir vortredliclic Präparate geliefert. 

Die neuen Gelasse erreichen schon am dritten Tuge der Entzündung einen 
sehr ansehnlichen Umfang und schon wenige Stunden nach dem Beginne sicht mnn 
die. kleinen kidhigeii Buckel, aus denen die Graniilaiionssprosscn iHTvorwaehscn ao 
den Gelassen der Serosu uufkeiineii. 

§. 3Ö2. Die Gcnissneuhildung ist namentlich bei den Iranmatischen 
Kntziindnngen und an den serösen und den ihnen analogen llänten von un- 
gemeiner Wichtigkeit, insofern durch sic zunächst eine Verwachsung der 
verschiedenen Flächen vermittelt wird. Das sind dann die sog. adhäsi- 
ven Entzündungen. A'oii den beiden sicii gegenüberliegenden Wändeii 
gellen die Gefiisssjirosscn aus, welelie einander cntgegenwucliscn , wie die 
Finger zweier gefalteten Hände ineinamlergrcifcn und sehr rascli untercinaii- 
der vcrselimclzen (Fig. 53 g). Es selieint dabei der Blutdrnek wesentlich mit 
zu wirken und dio weichen, lockeren, aber uiiglauhlich schnell wiicherndcn 
Zcllenmasscn, die zunächst wie kleine Hügel den Muttergefä.ssen aiifsitzcii. 
gleichsam auszutreibon , so dass sie sich rasch verlängera und wo sie mit 
ähnlichen von den gegenüberliegenden Seiten zusamnienstossen zu einem 
gemcins.amen Canale sich vereinigen. So ist die Verwaclismig anfangs 
noch eine lockere leicht zerstörbare; die jungen Gcfäs.so sind st'hr Iciolit 
verletzlich und hei geringer Dnicksteigening treten auch woiil Blutaus- 
tritte aus ihnen hervor, welche den I’scudonicnibranen ein hämorrha- 
gisch gesprenkeltes .\iischen gehen. Bei naclilasscniler Fluxion bildon 
sich die Gefässo zurück und erscheineu dann als solide obsolete Stränge, 
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in deren Umgebung die reichlicheren die Gefässe begleitenden Zellenla- 
ger, nachdem ihr Protoplasma verschmolzen ist und sich verdichtet hat, 
sich ebenfalls zurückbilden. Einzelne schrumpfen zu unansehnlichen Binde- 
gewebskörpem, andere werden nach vorgänpiger Fettmetamorphose durch 
Resorption beseitigt. So entsteht dann allmiilig eine sich mehr und mehr 
Terdicntende Bindegcwebsmasse , deren stets fortschreitende Zusammen- 
ziehung wie man sie am deutlichsten an Narben sieht, wesentlich dazu 
beiträgt, dass auch die bis dahin noch offenen Gefasse bis auf sehr wenige 
sich gänzlich zurückbilden und in Stränge verwandeln. So weit wie eine 
Verschmelzung der gefässreichen Wände stattgefunden hat, soweit ist 
dann auch eine vollkommene Vernichtung der serösen Höhle bewirkt wor- 
den. Später auftretende Recifbve vermögen dann keine freien serösen 
Ausscheidungen mehr zu Stande zu bringen, sondern bedingen nur solche 
an den frei gebliebenen nicht verwachsenen Stellen; in der verdichteten 
Pseudomembran kommt es nur selten auch zu Ilyperämieen, weil die 
Dichtigkeit des starrgewordenen Gewebes dieselben nicht mehr zulässt. 

So ist der Vorgang in allen serösen Häuten, nicht bloss in den 
grossen visceralen Säcken, die man nicht mit Unrecht mit grossen aus 
einandergelegten Drüsen verglichen hat, sondern auch in den ihnen ana- 
logen Auskleidungen der Gelenke, der Schleimbeutel und der Sehnenschei- 
den. Bei den Gelenken geht der Adhäsion zunächst eine völlige Vasculari- 
sation der Knorpel voraus (Fig. 53 Kn) ; dieselben werden durch ein derbes 
Granulationsgewebe ersetzt, welches von den beiden gegenüberliegenden 
Knochen und den Synovialgefassen hervorwächst, dessen Sprossen in ein- 
andergreifen und zunächst eine noch lockere und bewegliche, später immer 
derber und straffer werdende Verwachsung vermitteln. Da die Bewegung 
der Gelenke in diesem Zustande nicht 'ohne Zerreissung möglich ist, und 

Fig. 53. 




Schema einer aHh:iäi\eii Gelenkentzündung. A und B die mit einander nrticuliren* 
den Knochen. 0 Corticaltmbstaaz. P Periost. K Kapttcl Kn Gclenkknorpel vaa* 
calarisirt und in die Gruniilationsticbieliicn G übergehend. Die Granulationen 
greifen in einander und erfüllen die ganze Synovialhöhlc S. 
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solche stets schmerzhaft erscheint, so werden die das Gelenk bildenden 
Knochen in der Regel lange unbeweglich gehalten. Dadurch wird eine 
weitere Metamorphose des neuen Gewebes begünstigt, die Verknöcherung, 
die am Ende ein vollkommenes Verschmelzen beider Knochen unterein- 
ander ermöglicht, so dass schliesslich die ursprüngliche Grenze gar nicht 
mehr erkannt werden hann. Man unterscheidet diese Vereinigung als 
sog. wahre Ankylose von der falschen, welche noch einen gewissen Grad 
von Bewegung vermöge der Dehnbarkeit des Bindegewebes zulässt. 

§. 333. Ganz anahjg sind die Pirscheinungen der Entzündung bei den 
Schleimhäuten. In der Regel freilich läuft hier der ganze Process mit 
einer gesteigerten Transsudation, mit einer reichlichen Abschuppung der 
Epithelien und mit mehr oder minder reichlicher Losstossung transitori- 
sclier Elemente, also mit einer schleimigen oder eitrigen Hypersecretion 
ab. Höhere Grade der Reizung bedingen aber auch hier eine faserstoffige 
Auflösung der oberu Schichten der Membranen , die dann der Schleim- 
haut als sog. croupöse Pseudomerabranen aufliegeu (Fig. 54 e). 

Fig. 54. 




CroupOsc Entziinüiini' der Haslilariuäciilcimliaiit von einem Hiimorrhoiilalknolen. 
A Durehsrlinilt bei lOOmiil. \crgr. ii Uiiiilegewebe. b Miiskelschiebt. c Sehleini- 
haut mit »chlaiielilbrini^en firiiseii. tl t)|M(liel. bei c in die Pseudmneiubran ilbfr- 
Celicnd. g üelasse, die bei f ncbliiiKeiirOriiiig illier die Kpitlicischicbt hervor« »fitsen 
imil bei g' die 1‘scndomcmbran dnrebtieben. H eine solelie tielärssrhlinge von der 
Stelle f ItiOinal vergr. a^daa Gefäss mit seinen apindellnrndgen Zellen, b Epilhf- 
lialtellen mit wncbernilcn Kernen, c Colloidc Zellen. C Ibilerc» Ende einer Sfhh'ini- 
drilac. n Das iini^'cbende Bindegewebe mit Kernwnrliernng. b Die Drilse niil 
wuchernden theils rolloiden Zellen gefüllt. 
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Auch hier kann eine Gefasssprossuiif; erfolgen und die Gefassc kön- 
nen mehr oder minder reichlich in die gelockerten Schichten hineinwach- 
sen. Wischt man sie ab, was bei der grossen Zartheit der Gefrisse leicht 
möglich ist, so sieht man scheinbar gesunde Schleimhaut unter der Croup- 
membran. Untersucht man aber genauer, so findet man, dass alles, was 
Zelle heisst, auch hier in die lebhafteste Wucherung hineingerathen ist. 
Nicht bloss die Epithelzellen selbst zeigen die üppigste Kerntheilung, oder 
endogene freie Zellbildung, sondern dieselben Vorgänge finden sich in den 
zahlreichen die Schleimhaut charakterisirenden Drüsenschläuchen, deren 
Epithelialbekleidnng ganz dieselben mannigfaltigen Wucherungsformen 
darbietet. Auch das submucöse Bindegewebe ist mehr oder minder leb- 
haft in Zellentheilung begriffen, theils sind es Granulationszellen, theils 
lymphoide Elemente , die dadurch massenhaft erzeugt und zum Theil 
gegen die Oberfläche hin ausgestossen werden. Fig. 54. C. a. 

War die Reizung eine sehr bedeutende und ist sie von ungewöhnlich 
reichlicher läserstoffiger Auflösung auch der tieferen Zellenschichten be- 
gleitet, sind die jungen Elemente sehr massenhaft , so kann dadurch die 
Circulation und demzufolge die Ernährung an den Stellen, wo dies am 
reichlichsten geschah, ganz unterdrückt werden. Die so plastisch infil- 
Irirten Stellen werden dann in Folge der Ischämie nccrotiscli und erschei- 
nen als abgestorbene blutleere Partiecn, die etwas über die Oberfläche 
erhaben, mehr oder minder tief sich in das Gewebe der Schleimhaut liin- 
ein erstrecken. Man nennt sic diphteritische Plaques, und be- 
zeichnet den Process als diphteritische Entzündung. Schneidet 
man sie an, so ergiessen sie in Folge der aufgehobenen Circulation ge- 
wöhnlich kein Blut und durch die Verletzung wird eine stärkere Produc- 
tion und ein weiterer Zerfall begünstigt. Versucht man die Massen ab- 
zulösen, so gelingt diess nicht, ohne dass man tiefer in die Schleimhaut 
eingreift. Man hat desshalb die croupose von der diphteritischen Ent- 
züudung bisher so unterschieden, dass mau sagt, bei der ersteren erfolgt 
die E.xsudatiuu bloss auf die Oberfläche der Membran , bei der letzteren 
auch in die Substanz derselben hinein. Diese Unterscheidung ist indess 
falsch, insofern gerade bei diesen Vorgängen die Exsudation sehr spärlich 
ist; wohl aber gehen beim Croup nur die oberflächlichen Schleinihaut- 
schichten durch moleculiire Necrose »Hier N'ecrobiose zu Grunde, während 
bei der Diphteritis die Zerstörung tiefer greift. Die metamorphesirten von 
Zellen vollgepfropften und unter der Fülle derselben gleichsam erstickten 
Partieen werden später als zusammenhängende Fetzen durch Eiterung 
sequestrirt und hinterlasscn empfindliche später sehr geflissreiche daher 
leicht blutende Geschwüre, aut deren Grunde sich gewöhnlich anfangs 
noch kleine necrotische weissliche Partikelchen ablösen. 

,\us solchen Stellen der Schleimhäute, die durch tiefer greifende 
Zerstörung ihres Oberfliichenepithels beraubt sind, können dann ganz wie 
bei den serösen Häuten Granulationen hervorwachscu, und V'erwachsungcn 
sich gegenüberliegender Flächen bedingen. So entstehen z. B. die Ver- 
wachsungen der Lider mit dem Bulbus , so die der Wangen mit dem 
Zahnfleische und den Kiefern, so manche Stricturen enger mit Schleim- 
haut ausgekleideter Canäle z. B. der Harnröhre beim Tripper. Immer 
sind es sehr heftige Entzündungen, welche diese Verwachsungen hervor- 
rufen; gewöhnliche Catarrhe führen nicht zu so tief gehenden Desqua- 
raatioucn. leh muss es desshalb als eine nicht zu rechtfertigende Ver- 
irrung bezeichnen, wenn m.an blennorrhoische Entzündungen eine Zeit 
lang mit sehr energisch cauterisirenden Einspritzungen behandelte. 
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ß. 334. Pie desquamative Entzündung ist nun keineswefts auf die 
Iliiute bescliränkt; in derselücn Form mit Aufquellen der oberflächlichen 
Schichten und geringerer Rctlieiliguii^ der tieferen begegnen wir ihr in 
allen drüsigen Organen. Auch hier sind die leichteren Formen der 
Entzündung auf die seceniiremleu die Drüsengänge und Schläuche aus- 
kleidendeu Epitlielien beschränkt. Werden die zerfallenen Epithelien 
ra.sch ausgest«sscn, so kann die Entzündung ebenso schnell wie ein Ca- 
thrrli verlaufen. Erfahren sie aber Metamorphosen, welche eine schnelle 
Aiisstossung nicht möglich machen, und ist die E.xsudatiou spärlich, so ent- 
stehen croupöse Entzündungen der Drüsen, indem die fa.serstoffig auf- 
gelösten Zellen die Gänge verstopfen. Dadurch, durch die massenhaft sich 
auflösenden Zellen und die reichliche Wueherung der unter ihnen gelege- 
nen kommt ein neues Moment hinzu, welches den Verlauf der Eäitzündung 
beschleunigt und die Gefahr steigert. Es häuft sich das Drüscnsecret 
hinter den verstopften Ausführungsgängen an, bedingt eine Spannung und 
Heizung, wirkt wie ein fremder Körper und erregt rasch fortschreitchde 
eitcrproducirendo Wucherung. Daher die Schnelligkeit , mit welcher sie 
oft in Eiterung übergehen , wie dies am leichtesten bei der Mastitis der 
Wöchnerinnen verfolgt werden kann. Wird dem Sccrete kein Ausweg 
verschafft, so geht die Heizung auf das Parenchym über, das strotzende 
Bindegewebe vereitert und der Prozess gewinnt einen sehr bedenklichen 
Charakter. Unabhängig von diesen Catarrhen können .auch die Anhäu- 
fungen des Secretes Entzündungen erregen, wie man dies hei der nicht 
g.anz seltenen Ijebcrentzündung durch Gallensteine, welche den Ductus 
choledochus verstopfen und bei der sog. Nephritis calculosa sehen kann 
Diese Nierenentzündung ist aber nicht bloss von der .Anwesenheit ver- 
stopfender Steine in den ILarnwegen abhängig, sondern kommt bei 
jeder Form der Urinretention vor; bei Strictiiren, I’rostntahypertro- 
phieen. Verstopfungen der Urctcren u. s. w. Diese reinen nicht durch 
ursprüngliche Drüsi'ncataxrbe angeregten Hetentionsentzündungen 
unterscheiden sich aber höchst eigenthümlich dadurch , dass die Drüsen- 
epithelicn zunächst intact hleiben und die Heizung zueret in den Keim- 
stätten derselben, dem stützenden Bindegewebe, Wucherungen hervorruft. 
So entstehen dann z. B. kleine Abscesse in der Corticalsnbstanz der Nie- 
ren. Diese Eigenthümlichkeit ist aber nicht bloss auf die Drüsen s«*lbst 
beM-hränkt. sondern wir tinden sie auch in Canälen, welche diirr-li stockende 
Flüssigkeiten ausgedehnt werden. So entstehen die .AIisitsm* hinter ver- 
engerten Stellen der Urethra bei Urinretention zunächst im umgebenden 
Bindegewebe und brechen erst nachher gegen den Canal und gegen den 
Itamni hindurch Dasselbe sieht man heim Mastdarme und der häit- 
stclmng der .Mastdarmfisteln. 

Den drüsigen Organi'U ganz analog verhalten sich die Bungen und 
die Beber. .\iich bei ihnen können wir desquamatorische und |Kirfiichy- 
niatöse von interstitiellen Entzündungen unterscheiden, .le reiidilicher im 
Gan/en clie eigentJiche Exsudation ist . d. h. die wirkliche Ausscheidung 
von Blutserum, desto leichter ist die Entfernung der Zerstiirungsprisiuct« 
durch freien .Abfluss möglich, .le geringer dieselbe. Je mehr die regressi- 
ven Metamorphosen der Zellen neben reichlicher Zellcnneubildung über- 
wiegen, desto grös.ser ist die Gefahr zunäidist für die Function, dann für 
das ganze Organ, dessen Ernährung im schlimmsten Falle durch vollkoiu- 
mene Ischämie, in Folge des enormen durch die Zellenmassen ausgeiibteu 
Druckes ganz aufgehedicn w erden k.ann, so dass es zur Necnisc kommt. Diesi' 
Fonn steht der Itiphteritis der Schleimhäute parallel. Ini Ganzen bat eiiie 
reicldiche Desfjmunatiun wie beim Caturrhe eine günstige Bedeutung. 
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§. 335. Bei den Entzündungen parenchymatöser Organe, welche 
keine freien Oherfiächen darbieten, wie nei dem Zellgewebe, den Muskeln, 
den Knochen, den Centralorganen des Nervensystems u. s. w. kann natür- 
lich von einer Desquamation nicht die Rede sein; ebenso wenig aber 
spielt hier die Exsudation eine mehr als höchst untergeordnete Rolle. 
Wir haben schon oben (!?. 187 ) darauf lungewiesen, dass ein parenchyma- 
töses Exsudat im Virchow'schen Sinne eigentlich nicht existirt. Was 
man so genannt hat, ist die Schwellung der Elemente des Parenchyms 
die nun mehr oder minder rasch der einen oder andern Form der regres- 
siven Metamorphose verfallen. Das gewöhnlichste ist, dass man neben 
der Neubildung, welche die plastische Infiltration (das Pblogom) 
bedingt, eine massenhivfte fettige Entartung wahmimmt, doch können 
auch andere Arten der degenerativen Atrophie eintreten und namentlich 
kommt bei den aciitesten Formen der Muskelentzündung nicht sowohl die 
Fettmetamorphose als vielmehr die Eiweissmetamoq)hose vor. Wo die 
Producte des Zerfalls den Weg nicht direct nach aussen finden, oder wo 
nicht ihre und der Neubildung massenhafte Anhäufung den Brand des 
Gewebes bedingt, müssen sie natürlich langsam auf dem Wege der Re- 
sorption durch die I/ympligefiisse und Venen beseitigt werden. Djiss dadurch 
das Blut mit den Producten des Zerfalls und namentlich mit Faserstoff 
überladen werden kann, ist von sehr wichtigem Einflüsse für den Ge- 
sammtorganismus. 

§. 33ß. In allen Fällen verbindet sich bei der Entzündung mit den 
verschiedenen Formen der gesteigerten Rückbildung eine oft ausserordent- 
lich rasch sich steigernde Production neuer Elemente. Dieselbe erfolgt 
vorzugsweise da, wo die Reizung minder intensiv war, in der Umgebung der 
Reizungsheerde; sie geht hier aus der trüben Schwellung direct hervor 
und äussert sich in den versv'biedeusten Weisen. Zunächst entsteht da- 
durch eine reichliche Zellen- und Kernprodnctioii, neben einer 
auch in den parenchymatösen Organen zuweilen sehr reichlichen Ge- 
fässn eiibi Idung. 

Die daraus hervorgehende Schwellung der Org.ine kann man plasti- 
sche Infiltration nennen; die neuen Elemente haben aber bald einen tran- 
sitorischen bald einen bleibenden Charakter. Intensive Reizung führt zur 
Eiterbildung, die entwe<ler aus einer endogenen Kernwuchernng, oder 
aus einer fortschreitenden Zellentlndlnng hervorgeht. Die nengehilileten 
Eitcrkörj)cr schwimmen mit den aufgelösten Zollen theils in dem frei ab- 
tliessenden Sccrete, theils hänfen sie sich iliffus im (jewebe an und be- 
dingen eine purulente Infiltration, oder die mikro-scopischen Eiter- 
heerde lliessen zusammen uiul bilden eine Eiterhöhle, einen Abscess, 
der auf die Umgebung so reizend einwirkt, dass, wd keine erheblich re- 
sistenten Gewebe im Wege sind, der Eiter ;dlmälig seinen Weg zur Ober- 
tläcbe des Körpei's tlndet und hier al)tliesst. Waren geringere Mengen 
Ivmplioider Körper gebildet, so ertahren sic nicht seifen mit nachlassen- 
dem Reize durch fettige Metamorjdmse eine .\utlösung in Fettmolecüle 
und werden resorbirt, oder sie werden auch oft zu käsigen Massen eiu- 
gislickt, tuberkulisirt. Der Eiter ist die hauptsächlichste Form hetero- 
loger Neubildung bei der Entzündung. Andere lleteroplasieeii, wenn 
man nicht die Bindegewebsbildung daliin rechnen will, was bei der Ver- 
breitung des Bindegewebs nicht ganz und überall (lassend ist, sind selten. 
Die Eiterbildung insofern sic zu den verschiedenen Formen der Geschwüre 
und Abscesse führt, im Einzelnen weiter zu verfolgen, wird Gegenstand 
der folgenden Capitel sein. 
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Bei geringeren Graden der Beizung werden nur zahlreiche junge 
Zellen gebildet, welche dem Typus des ursprünglichen Gewehes folgen 
können und als eine entzündliche Hyperplasie eine sehr gewöhn- 
liche Form geringerer Kntzündungsgradc veranlassen. Oder es bildet 
sich eine Art Granulationsgewebe, reichliche junge Bindegowebszellen nebst 
jungen Gelassen durchziehen das Organ und veidichten sich später in- 
nerhalb desselben gerade so wie wir diess bei den I’scudoinembranen be- 
schrieben. Nach Ablauf der Entzündung bleiht dann der Theil von der- 
ben Bindegewehssträngen durchzogen, indurirt oder sclerosirt (eirrhotisch) 
vgl. §. 255). 

Im Allgemeinen hat die Gefiissneubildung einen heilsamen Charak- 
ter, insofern sie stets als Vorläufer der Gewcbsbildung auftritt. Man 
kann am schönsten bei der Heilung von Hornhautgeschwüren diesen ver- 
mittelnden Einduss der Gefässe beobachten. So lange wie die Entzündung 
um sich greift, üherwiegt die Schmelzung des Gewebs und die Eiterpro- 
duetion: die Gefässe halten sich von dem Geschwürsrande fern, oder wo 
sie in Form von Granulationssjirossen denselben überscliritten haben, 
sieht man sie auch oft selbst wieder eitrig zerfallen. Lässt aber die 
Beizung nach, so wachsen die Gefässe ungemein rasch über den Geschwürs- 
grund hin; die regenerative Neubildung hat das Uebcrgewicht über die 
heteroplastische bekommen und die Vernarbung, einmal eingeleitct, macht 
rasche Fortschritte. 




g. 337. Wir können somit folgendes Schema für die feineren Vor- 
Fig. 55. gänge aller Entzündungspro- 

cesse festhalten und wollen 
dasselbe durch die nebenste- 
hende Fig. 55 zu veranschau- 
lichen suchen: Henken wir 
uns bei a eine .Vnzahl von 
zelligen Elementen, welche 
am intensivsten durch einen 
Beiz betroflen wären. Die- 
selben sind ausserordentlich 
geschwollen, haben reichliches 
Material in sich aufgenom- 
men und durch die gestei- 
gerte Osmose eine Anziehung 
auf den Inhalt zunächst der 
ihnen benachbarten Zellen- 
schichten b und c ausgeübt, 
dadurch ist es zur vermclu'- 
ten Zuströmung in den er- 
nährenden Getässen c gekom- 
men. Diese sind stärker gefüllt, 
erweitert, stehen unter höhe- 
rem Drucke und treilien l>ei 
lortdauernder Beizung Spros- 
sen (f f) in das gereizte tie- 
wehe hinein. Olt stehen die 
Gefässe ausserdem unter dem 
directen Einflüsse des Rei- 
zes, und haben sich entwfr 
der wie die Arterien vorübergehend verengert und dann erst erwei- 



Schematische Daratollunp der Entzüiuliin^s- 
vorRftnge. 
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tert, oder sie sind sofort wie Venen und CapUlaren ausgedehnt worden. 
Nicht selten herrscht in ihnen vollständige Stase, dann bedingt die collaterale 
Flu.xion eine Drucksteigerung in der Nachbarschaft und wird die Ursache pe- 
ripherischer Hyperämie — des sog. Entziindungshofes — und der Exsudation. 
In Folge der fortdauerden Zufuhr von ErnährungsniateriaJ werden die ge- 
schwollenen Zellen überladen und gehen zu Grunde, oft erst (b) nachdem 
wenigstens ihre Kerne reichlich sich vermehrt haben. Noch weiter vom 
Reize entfernt treffen wir auf die Region der plastischen Infiltration. 
Die Zellen (^c) sind theils in Kernproduction (Nucleation), theils in Thei- 
lung begriflen (Cellulation d). \'on den jungen Elementen gehen die 
blossen Kerne, Eiter und Granulationszellen als transitorische Ele- 
mente zu Grunde. Die Zellen bedingen den Nachwuchs, bald in Form 
der Hy perpl asie, bald in Form einfacher Regeneration, bald endlich 
in Form der Bindegewebswucherung oder Vernarbung und Ub- 
solescenz. 

Wir sehen somit bei der Entzündung alle versclüedenen Möglichkei- 
ten der Rückbildung und Anbildung nebeneinander. Von der Verschie- 
denheit ihrer Ursachen und dem Grade der Reizung hängt es ab, ob bald 
die eine, bald die andere überwiegt, ob der Process also bloss eine vor- 
übergehende oder bleibende Störung herbeiführt, oder ob er gar die völ- 
lige Verwüstung des Organs bedingt. In jedem Falle ist die Entzündung 
im Wesentlicben ein Vorgang rascheren gesteigerten Stoffwechsels, und 
insofern man den thierischen Stoffwechsel überhaupt als einen Verbren- 
nungsprocess auffassen kann, ist die schon von Hippocrates begründete 
Auflassung, dass es sich bei der Entzündung um eine gesteigerte Ver- 
brennung handle, durchaus gerechtfertigt. Die Producte des Zerfalls sind 
wie Muem, Pyin und in gewissem Sinne auch der Faserstoff höhere Oxy- 
dationsstufen der Eiweisskörper, und bei der Entstellung der fettigen 
Degeneration ist wenigstens für die acutesten Formen eine Spaltung der 
Eiweisskörper in das Koblenliydrat und eine Stickstoffverbindung durchaus 
nicht unwalirsriieiiiUch. Dass diese überall nur unter dem Einflüsse des 
Sauerstofl's möglicb ist, dass es sich vielleicht um Wirkungen ozonisirten 
Sauerstoffs handelt, das sind Puncte, die einstweilen sich nicht definitiv 
erledigen lassen. Eine eingehendere Discussion dieser Fragen würde uns 
zu weit von der practischen llichtung dieses Buches ablenken, und hat 
vor der Hand mit zu vielen hypothetischen Factoreu zu thun, als dass sie 
erspriesslich wäre. 

§. 338. So mannigfaltig wie die anatomischen Veränderungen, so 
mannigfaltig können sich die Symptome der Entzündung gestalten. 
Seit Celsus bat man die sog. vier Cardinalsymptome Rötne, Ge- 
schwulst, Wärme, Schmerz als die Grundlage »1er Symptomatik der 
Entzündung benutzt, und in der Tliat gtovähren dieselben noch heute die 
hauptsächlichsten Anhaltspunkte für die Diagnose, wenn man sie in etwas 
weiterem Sinne nininit, und anstatt der Rothe vermehrten BlutzuHuss, 
wenn nicht direct so doch imlirect, anstatt der Geschwidst gesteigerte 
Production, anstatt Schmerz gesteigerte Emnfindlichkeit und Functions- 
störung setzt. Vor allem aber muss zunächst die erhöhte Wärme 
als der Ausdruck und das Maass des gesteigerten Stoffweclisels in erster 
Keihe angeführt werden. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass entzündete 'ITieile sowohl von dem 
Kranken als wärmer empfunden w»!rden , wie dass sie auch in der That 
eine höhere Wärme entwickeln, und somit auch in dieser Beziehung die Be- 
zeichnung Entzündung durchaus zutreffend ist. Freilich ist die Wärme- 
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entwicklung lange nicht so bedeutend, als sie für das subiective wie ob- 
jective Gefühl sich kund giebt; einestheils nämlich wird die Reizbarkeit 
der Nerven in entzündeten Theilen offenbar bedeutend gesteigert, so dass 
der Kranke eine viel beträchtlichere Wärmesteigerung emjjfindet als in 
der That vorhanden ist, und andererseits hat schon Gierse gezeigt, dass 
die Wäi-meabgahe an der Oberfläche entzündeter Theile viel rascher von 
Statten geht, als an gesunden, wodurch die Hand des untersuchenden 
Arztes gleichfalls eine grossere Wärme empfindet, als die genaue Unter- 
suchung ergibt. Man liat daher noch bis in die neue.ste Zeit ininrer von 
Neuem Zweifel erhoben, ob denn überhaupt eine Steigerung der örtlichen 
Temperatur vorkomme, eine Frage, die insbesondere dadurch anschei- 
nend von Iledeutung wird, als man von manchen Seiten die erhöhte 
Temperatur des Blutes im Fieber durch die verinehrte Wärmezufiilir von 
dem Kntzündungsbeerde aus erklären wollte (Zimmermann). Dassdiess 
wenigstens in dem behaupteten Umfange unthunlich ist, werden wir l>ei 
Besprechung des Fiebers weiter erörtern. Nichts destoweniger darf nicht 
in Abrede gestellt werden, dass in jedem Kntzündungsheerde eine 
neue Wärmequelle für das Blut sich aufthut. 

Der erste, der auch hier wieder den Wei^ der Beohachtimg und dos Experi- 
ments hcfnit. um die wichtijjc Fru{^^e zu unterscheiden, war John Hunter. Seine 
Versuche waren indoss noch roli und er^ul>on kein selbständig entscheidoiideH Kc- 
sullnt. Er fand bei Operation einer Hydrocele unmiUclbur nach derselben die Teiu- 
peralnr innerhalb der .Sclieidenliaul 33,3® Tags dai*auf 37.08*. Sie war also 

um 3,7b® gestiegen, «liiie jedoch die (wahrscheiulichc) Ulultempcratur zu erreichen. 
geseliNveige tienn zu überlrefTcn. In einer Miiskeluundc des Thorax neben dem 
Zwerchfelle fand sich uninittelhar nach der Verletzung wie auch am lolgondeii Tage 
die Temperatur auf gleicher Höhe, mimlich auf 88,3. 

Aus diesen Experimenten zog man min den Schluss, dass die Wjirinc eines 
entzündeten Theils nur von der 31eiigc des ilni durehsiromenden arteriellen Hlules 
abhüngc, und wenn also die Temperatur bei der Entzündung erböhl erscheine, diess 
in Folge der grösseren Menge arlericllen Hlutes geschehe. Diese Aiischaimng wird 
in hollem Grade ge.stül/t tlnrch die bedeutenden Tcinpcratnrcihölningen, welche man 
bei Uilimimg der Gefitssnerven umt <Ier in Folge dersellien eintretemlen Grlüsser- 
Weiterung und Fluxion beobachtet. Hei dem H e rn a rd’schen Experimente mit 
Durclischneidung des Hulssympnthicus erhiilt man eine Temperatursteigening bis zu 
7® C und kann sieh leicht überzeugen, da.ss diese lediglich abhiitigig i.sl von der 
Menge des durch.strömemien «rteriellen HiuU's. indem sie nach Unlcrbindnng der 
(^ela.'i^c ver.sclnviiulet (§. 73). liides.scn i.sl mir durch wieilcrholle Versuche uiizwei- 
feliiafl geworden, dus.s man die Temperatur .solcher in He/.tig auf ihre lief;*s.so ge- 
lähmter Theile durch Kui/.üiidmig noch zu .steigern vermag und amlererseits , dass 
man an ent/.üiideliMi Tlieiieii höliere Temperaturen zu erzielen im Stande isL, als 
an den analogen gelähmten. Auch liegt hei der Entzündung die Saeiie ileiin ilocli 
wesentlich anders als bei der Fluxion. Hier i.st bloss die vermehrte Menge arte- 
riellen lilutes die Ursache der Tcmperalurcrhöhuiig, welche nie über die des llluUs 
hinaiisgeht (S. §. 73). Wenn aber die Wärmeprodiiction über.all abhängig crsclieint 
von clieinisclien Processen und in.sbesfindere \ori dem Umsätze der Gew ehe sell»st, 
die in flen tJapillargcbicten vor sich gehen , wie das sclion aus der höheren Tctii- 
poratur rlc.s venösen im Gi geiisalze /»im artericlUn Hliite bei normalem .Stoff- 
wech.sel gefolgert wenien muss, so dfirf man a priori eine gesteigerte Pro- 
duction bei gesteigertem Sloftwechsel erwarten und demgemäss eine Krhöhim^' 
der Temperatur des lilutes selbst in ilcn Capillargebieleii ties Entzündungsheerdes 
vermuthen. Ka handelt sicli ja bei der Entzündung nicht bloss um /ellenprodurlion 
(von welcher liiilroth mit Hecht meint, dass von ihr kaum eine Wärmeentwick- 
lung zu erwarten sei), sondern zugleich um einen oft sehr bedeutemlcn Zertall 
Wir haben schon darauf hingev\ie.sen, dass die Vorgänge bei der entzündlichen Zer- 
störung wr.sentlich oxydativer Natur sind (§. 338) die sich kaum ohne Freiwerden 



•) Ich reducire die Temperaturangnhen sämmtlich auf Grade der hundertlhciligrn 
Skala. Gierse und iiurcnspriing zahlen nach lieauiuur, Hunter 
FahrenheiL 
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von Wärme denken lassen , so dass also von vornherein eine Steigerung der Örtli- 
chen Wurmeprodiiction unzunehmen erscheint. 

Nun schienen in der Thal Versuche von Becquerel und Hrcschct^ welche 
auf thermoclectrischcm Wege angestcUt wurden, zu ergeben , dass der entzündete 
Theil eine bedeutend höhere Temperatur besitze als andre Körpertlieile. Sie landen 
bei einem scrofulösen Mädchen mit beträchtlichem P'ieber die Temperatur in einer 
entzündeten scrofulösen Geschwulst am Halse ebenso wie in einer fungösen Ge- 
schw’ulst des Zellgewebes 40® während sic im Munde 37,r>0® iiu Inneren des biceps 
37.25* betrug. Bei einer Frau, die ein ähnliches Ivcider* halte, war die Temperatur 
der Geschwulst 37, SO®, des Mundes 30.70, des Biceps 37, des benachbarten Zellge- 
webes 35. Bei einem jungen Menschen mit scrofulöser Carics des Tarsus Wunde 
32, Mund 36.50, Biceps 37,50. Allein man sieht, dass die Versuche abweichende 
Resultate gaben und ausserdem hat die angewendete Methode vor dem Urtheile der 
bewährtesten Physiologen wie HclmhoUz und Ludwig sicJi nicht frei von vielen 
Fehlern erwiesen. Indessen fand doch auch Valentin bei Kaninchen die Tempe- 
ratur zwei Stunden nach der Verwundung in der Wunde um 1*J höher als im 
Ohre*, spater als sich Eiterung eingestellt liattc, nahm sie wieder ab. Eine Reihe 
sehr sorgfältiger Versuche von Giersc ergaben das gleiche Kesultat. Boi Applica- 
tion von Sciiöcigcn an der ätisserti Hunt der Humi sah der letzte fast keinen Un- 
terschied zwischen der kranken und der gesunden Seite. Sic betrug dort 0,21® mehr. 
Bei einem Erythem >\ar die Difforenz 0,5 bei einer Pcrio.stitis 0,85—0,37. Bei 
Wunden zwischen den Wundriindern 0,93 bis 1,75^ bei Entzündung der Masldurin- 
scblciinhuiit die kilnstUch durch Subliinaleiiispritzimgen bei Hunden erregt worden 
0,4 — 0,5. Ansscrdein fand Gierse, dass die Wärmeabgabe in entzündeten Theilen 
gesteigert wird, ein Resultat, welches von Bärenspruug bestätigt wurde. Der 
letztere sah bei Senfleigen keine Tcmperatursteigeriiiig. bei Erysipel die Haut der 
entzündeten Stellen um 0,31*, bei Scharlach um 1.56* wärmer als die gesunde, bei 
Phlebitis criiralis das entzündete Bein um 1,25* wärmer als das nicht entzündete 
and um 2® ,6 wärmer als bei gesunden Individuen. 

So stund die Sache denn anscheinend so, das.? die Mehrzahl der Beobachter 
in der Thut eine Temperatursteigcning nachzuweisen vermochte. Nun ist aber ganz 
neuerdings Billroth in einer gnisseren Reihe von Beubaciilungen anscheinen«! zu 
dom entgegengesetzten Resultate gelangt und so winl denn die ThatRache der Wär- 
meentwicklung in EntzündungsheordLMi von Neuem in Frage gezogen. Zunächst 
macht Hillroth mit R<’cht darauf aufmerksam, dass liyperämisclie Thcile. insofern 
die Wärmehüllc. welche dos Thermometer iiingiebt. durch die grössere Zahl und die 
stärkere Füllung der Gctasacanäle eine viel dichtere ist als in normalen Theilen, 
schon dadurch wärmer erscheinen müssen, wjwi er bei einem an Erysipel leidenden 
Manne, wo die Temperatur der eutzüinhten Haut gegen die gesunde 1® wärmer er- 
schien, bevtäligt fand. Wa,s nun die Beobnchliinj»»rcsullttte selbst unimigt. so ergab 
sich in 85 Vrrgleichsmessungen bei Hunden 28inal die Temperulur der Wunde 
nie«lrigcr als im Rectum, *! mal die Temperatur gleich, und nur einmal, wo man 
die Wunde mit Terpenlhiii gereizt liatle. war dieselbe nm 0.3* Indier al.s das Rectum. 

Bei einer Hündinn. der Billroth durch Einspritzung von Jodtinctur eine Kiit- 
Zündung der VuglnnlsHileimhniil geinachl hatte, ergalK'U von 9 Messungen 5 die 
Tempcnilnr der Vagina nieelriger als die des Rectum 3 die Temperatur gleich und 
1 die Temperatur der Vagina um 0,2 höher als diu des Ma.-^tdarms. 4 .MusHungen 
beim Menschen zeigten die Temperatur der Wunde niedriger als die der Achselhöiile 
und (ies Hectum. Im Ganzen übertraf also unter 41 Vcrglcichsniessiingen die Tem- 
peratur der Wunde resp. des entzündeten Theils diejenige des Rectum nur 2 miil. 
Billroth zieht nun daraus den Schluss, dass die grössere Anzahl derMesHungcii das 
Richtige ergeben hatte, und. dass die beiden umgekehrten Rit.sultale dureh Fehlur- 
9«ellcn irgend welcher Art bedingt gewesen, sowie ferner, das.s es nicht walirschein- 
lieh sei, floss in einer VVimfle, resp. in uiiieiii entzümlelcn Theil eine auf flie Erwär- 
mung ficr gesammieu Blulmas.se messbar einwirkende Wärmemenge erzeugt werde. 
Meines Erachtens sind aber flie brhlen positiven Resiillate wichtiger als alle die ne- 
gativen^ woher will man die erhöhte Tomperatnr in die.sen Fällen flenn erklären? 
^inl man nicht viel mehr flurrh iliesellicn fiahin getlihrl eine Fehlerf|uellc in der 
Hnlcrsnchungsmethfifie zu finden? 

In der Thal fintle ic.li nun flie Resultate der Messung •) in Wunden und der 



•) Ich habe diese Messungen sowie die in der Folge nttcl» kurz anzutülirenden 
ausführlich in der l)cut:>chcti Klinik Oct. 1864 Nr. 43 u. 44 mitgelheilt. 
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Uu8sern Luft und namentlich der Verdunbtung zugänglichen Theilcn durchaus incoD- 
Stunt. Unter 12 thermometrisclien Messungen^ welche an Wunden uperirter Men- 
schen angestollt wurden, land sich 6 mal die Temperatur der Wunde höher, 8 mal 
niedriger und 8mal gleich der Temperatur der Mundhöhle oder der Achsel; doch 
war der Unterschied im ersten Falle nicht mehr als 0,6 zu Gunsten der Wunde. 
Auch war zu bemerken, dass die Temperatur des entzündeten Thcils am merklich- 
sten höher erschien, wo die Wuiidhöhlc selbst schon geschützt im Innern lag, und 
dagegen viel weniger, wo die äussere Luge die Abkühlung und Verdunstung sehr 
begünstigte. Ausserdem nimmt mit stärkerer und längerer Eiterung die Temperatur 
der Wunde ab. 

ln einer Kcihc von 31 Versuchen an Hunden und Kaninchen ergab die ther- 
moinctrische Messung ümal die Wurme der Wunden resp. des entzündeten Tiicilcs 
hölier, 15 mal geringer und 6 mal gleicli der des Afters. Das Maximum der Lhi- 
ferenz zu Gunsten der Wunde betrug bei Kaninchen 1® C. bei Hunden 0,36. 

Da ich mm bei Versuchen, die ich über die Wirkung der Nervenreizung an 
Thiercn ungesullt habe, gefunden, dass in Folge der Heizung eines Gefässnenen 
eine durch Krampf der Arterien bedingte ischumie der bclrcfTcndeo Thcilc entsteht, 
welche eine Temperaturerniedrigung derselben bedingt, dass aber durch Entzündun- 
gen solcher gelühinter Theile die Temperatur auch in ihnen eine höhere wird, ali 
in den ciitsprechendcn gesunden, so musste ich gegen das Hesuliat jener theruio- 
metrischen Messungen in Wunden selir misstrauisch werden. Dieses Misstrauen wird 
bestärkt, wenn man erwägt, dass die Temperatur in einem cutzündeten Theile 
eine grössere Höhe erreichen kann, als die in einem cn t sp rcchcndeo 
Theile, dessen Gelussnervcn gelähmt sind. Davon kann man sich überzeugen, 
wenn man einem Kaninchen den Huls.'<ympathikus auf der einen Seite dnrchsclmei- 
det, und die Temperatur des betrctTcnden Ohres dadurch erhöiit, tind sodann an 
dem andern Ohre durch Aelzung oder dcrgleiciieu eine starke Entzündung erregt 
Die Temperatur des entzündeten Olirs steigt dann niclit selten höher als die des 
geluhnilen. 

Ich meine demnach, wir dürfen uns mit den bisher gebräuchlichen Methoden 
der Messung nicht begnügen und namentlich sind die Messungen an Wimdobernücliea 
oder eiternden Grunulationsnächen durchaus nicht genügend, tun irgend einen feswa 
Anhalt zu bieten. An einer solchen Oberfläche ist die Verdunstung immer mehr 
oder minder beträchtlich, man kann diu AbküJdung nicht so gut verliüten, wie in 
Musldarme, vor Allem aber haben wir nicht an der Oberfläche der Wunde 
u. s. w. die Wä r m ü(j u cl Ic, wenn eine solche Überhaupt besieht, zu suchen, da 
hier die abgestorbenen Massen liegen und die Granulationstläche wie die Haut einen 
Kegulalor für die Temperatur bildet. Die Wärineiiuellc lauss vielmehr in der no- 
iniUclbarcn Umgebung der Wunde oder im Innern eines der Luft gar nicht zu* 
gängliclicti Kntzündungsheerdes gesucht werden. 

Ausserdem aber müssen wir w eil feinere Mcflsungsmclhodcn anwenden, da es der 
miniitiöscsicn Vorsicht bedarf, um zuverläs.sigc IlesuUate zu gewinnen. Man hat zu 
erwägen, dass einmal wenn überhaupt Wärme producirt wird, dieselbe sich sofort 
<Ier l-ingebung mitlheilcn und sieh gegen die der Nachbarschail ausgleicUtn nnwa- 
Vor allem wird die fortwährende Slröimmg des lilutes, selbst wenn die locale VVaf- 
lueprodnction eine sehr erhebliche wäre, fortwährend eine Ausgleichung herbeifub- 
rcn. Selir bedeutende Temperaturunterschiede, wenn sie sich finden, müssten desa- 
halb mit Misstrauen betrachtet werden V'or allem aber bedurl es zur Entscheidung 
der Frage einer Vergleiclmng der Temperatur des EntzündungshetTdes mit der Tem- 
peratur des arlei'ielleii und vcnö.Hcn HiiUes und mit dem Hlute der unalogen Theile- 

Diese Aufgabe ist mm bereits <lm*ch die sorgfältigen Unlersuchungeu voa 
John 8111)011 •) in sehr befriedigemior Weise gelöst worden. Derselbe bediente 
sieh einer khdnen thermoeleclrischen voti K<lin. Montgomery hcrgericlitelen U*it* 
terie, deren Elcmeule in Form zweier Naileln aus IMaün und Eisen in die Weich- 
llieile eiugeslociien werdoi können. Dieselben werden ilnrch Kupferdrahl verbun- 
den und mit einem emptindlichen ast-atiseheii fiuhunoineter in Verbindung gcbrsi'ht. 
Eine geringe Temperalurerliidiung der einen LöUislelle musste sofort liat« Au» 
schlag der NujIcI geben. Die HesnlUlo von John Siinuii’s Versuchen sind in der 
folgenden Tabelle zusammengestelU: 



•) Holmes System of Surgery I. S. 42 . 
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Wiewohl nun (liesn schonen V^crsuche die Fra^c end^illti^ entschieden hehen 
dürften, schien es mir doch zweckmässig, dieselben V'cTsuclie in grösserer Zahl und 
auch an andern entzündeten Tiieilen selbst nochmals zu wiederholen. Der Apparat 
dessen ich mich bediente, war ein ganz ähiduher. Meine Nadeln waren indes« 
aus Neusilber und kupfirfrciem Eisen construirt. Jede Nadel lief yabelfönnig 
in zwei Drähte, einen NeusUber- und einen Eiaendraht aus, die bis auf die Nadel- 
spitzen, in denen die Drähte zusanimengi-lölhet waren, mit Seide übersponnen und mit 
l^ck überzogen w orden. Die freien Enden der Drälilc liessen sich durch eine Klemm- 
schraube aus Elfenbein unter einander verbinden, wiilircnd die andern Enden direct 
mit dem Gulvunoineler mit astatischer Nadel veihumien wurden. Das benutzte 
Thcnuo-Galvanometer war ein vorzügliches Instrument des hiesigen physikalischcu 
Cabiuets. Eine geringe Temperaturerhöhung der einen I>öthstelle ergab sofort eincu 
Ausschlug der Magnetnadel. Durch Eintauchen der Contaktstellen in erwärmtes, 
gegen rasche Erkaltung durch Urahüllnng der Gelasse mit Watte geschütztes Ocl, 
in welche je ein in zehntel Grade gethedtes Thermometer von Geissler eingetauchl 
war, liess sich auch die Temperatur nach Graden bestimmen, indem so lange war- 
mes Oel zugegussen wurde, bis kein Ausschlag der Na<icl am Galvanometer mehr 
Statt fand. Leider ist die Erkaltung indess so ungleich, dass diese Bcsiimmimgen 
nur annähernde Worthe geben. Indcss erwies eine vorläufige Prüfung, dass Tempe- 
ratiinmtersclnede von O.Oö®C. noch durch einen Ausschlag der Magnetnadel veo 
mehreren Graden angezeigl wurden. Eine auf dieselbe Weise ungesUdlte Messung 
der Temperatur einer 10 Tage alten Knoclicnhruclistelle ergab innerhalb derselben 
41, ti®, in der Tiefe der Mu.-'kulatur des gesunden Beins 39,1®. Gleichzeitig zeigte das 
Thermometer im Aller 39,ir>®. Immerhin mag dieser Versuch ein ungefähres 
für die TempcralurdifTeronz entzündeter Theile ahgeben. 

Die Resultate der vergleichenden Messung zwischen entzündeten Tlieilcn und 
ihnen entsprechenden gesunden Theilcn •) w’areii so consLant, dass in 39 Fslhii 
86 mul die Temperatur des entzündeten Tlicils sich höher erwies als die des gesun- 
den; 2 mul war sie gleich und nur eiiimul erschien das Innere eines Wundraud«* 
etwas küh<3r als das üntcrhnutzellgewehe des gesunden Beins. Aber auch in die- 
sem einzigen Falle ergab die Untersuchung einer andern Stelle desselben Wundraa 
des, dass in ihm die Temperatur hötier war als im gesunden Theile. Es stellte sich 
ferner heraus, dass die Wundiirngebung fast rcgtdmässig wärmer war alsrdie Wunde, 
die nur ciiiinul sich gleich lemperirt erwies. Beide w aren regelmässig warmer aU 
das Innere des Mastdarms. Zn diesen Versuchen gehörten auch 6 in welchen die 
V^ergleiclnmg der Temperatur im Innern eines Knochcnbruclies, 2 in welchen sie an 
phlegmonös entzündelen Beinen, 2 in welchen sie im liineni einer durch Canthan 
diiivcigilliing entzündeten Niere und 2 in welchem sie zwischen einer cntzün<icico 
und einer gesunden Pleura \orgenumtnen wtinie. Es kann nach meinen Versuclica 
keine Frage sein, dass die Uieniiometrist'he Mes.^iing von Wunden ein zu iiuzuw*r- 
lässiges lü'sultat gibt, als d: man niicli ilir mit Sictierheit behaupten koiinie. da.«-« 

im Irmenvenlzündclcr Theile keine Wärme entwickelt werde. Die gnKssr Constoni 
in den lit sultalen der ihermoelektriselien Messung ergibt vielmehr mit Si« lierhciu 
dass in <ler Thal der ent/ündete Tlieil wärmer ist, als der ihm entsprechende nichi 
entzündete, und auch wärmer ist al.s lüe Teinpcralur iin Innern des Körpers, so weit 
sieh diese dureh «Ue des Masldarms bentimmcii lässt. Wir kÖnnUni uns mit diesen) 
Kesultate begnügen, wenn es »lieht w üu.sehenswerlh erschiene auch zu iiic.«>scn. ob 
dem Blute, wie voruiisziisetzen ist. datlurch eine neue Wärmeijuellc crwiichst. Wir 
haben oben bereits ge.seheii, dsiss die Verstiche %on John Simon auch dies«* Frage 
bejaht haben. Meine Versuche iiaben genau dasselbe KesulUit ergeben, nur hal«* 
ieh sie auch über andere Entzündungen ausgedehnt, ich stelle sie in «ler folgciiHtn 
Tabelle zusammen. 



•) Dieselben sind ebenfalls in der denUehi-n Klinik aiHführlicli milgeiheiit 
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Aus diesen Versuchen ergibt sich also in üebereinstinmmng mit de- 
nen Ton Simon: 

1) Dass der entzündete Theil stets wärmer ist, als der 
entsprechende gesunde. 

2) Dass das arterielle Blut, welches zu ein em entzü ndeten 
Theile hinströmt, weniger warm ist als der Entzündungs- 
heerd selbst. 

3) Dass das venöse Blut, welches aus dem entzündeten 
Theile zurückkehrt, weniger warm ist als der Entzün- 
dungsheerd. 

4) Dass dasselbe jedoch wärmer ist als das Blut der Arte- 
rien desselben Theils und 

5) dass dasselbe wärmer ist als der venöse Blutstrom der 
entsprechenden anderen Kürperliälf te. 

Darnach kann es denn keinem Zweifel unterliegen, dass in der That 
dem Körper in einem Entziindungsheerde durch den in demselben gestei- 
gerten Umsatz eine neue Wäimequclle erwächst. Die Wärmemenge, wel- 
che ihm auf diese Weise zufliesst, ist sicher sehr verschieden uud lässt 
sich auch nicht einmal annähernd bestimmen, da wir kein Maass für die 
stattfindende Kegulirung besitzen. Wenn wir auch annelunen dürften, 
dass in entzündeten Theilen die örtliche Wärme schwerlich um viel mehr 
als 1 bis 2“ C. erhöht wird, so ist damit noch kein Maass gewonnen. Auf 
die wichtige Frage, ob die örtlich vermehrte Wiirmebildung in entzünde- 
ten Theilen ausreicht, um die Erhöhung der gesammteu Körpertemperatur 
bei dem Entzündungstieber zu erklären , werden wir später ausfiihrlich 
zurückzukomraen luiben. So viel dürfte indessen feststehen, dass die Ent- 
zündungswärme zur Fieberhitze etwas, wenn auch nur wenig beiträgt. 

Auch in einer andern Beziehung ist die Temperatui erhühung bei der 
Entzündung nicht ohne Bedeutung. Es kann keinem Zweifel unterliegen, 
dass bei einer höheren Tempeiatur alle organischen und namentlich lor- 
mativen Processe lebhafter von Statten gehen. Die direete Beobachtung 
erweist, dass man durch Temi)eratursteigerung die Bewegungen des Pro- 
toplasma der Zellen sehr erheblich zu beschleunigen und lebhafter zu ma- 
chen im Stande ist. 

Wenn man das Bcobaclilmigfobject unter dem steten Einfliissc einer der Blut- 
wurme gleieheii Teinperatnr erhalt und es duliei gegen Verdunstung sehUtit (wie dies 
zuerst dureh eine ingeniöse Vurriehtuiig von Mux bcbultze gescUchcii ist), so sieht 
man besonders an den rollten und farldoMti Blutkörperrhen, ebenso aber an norli 
nicht ubgustorbenen Eilerköriiern alle vitjil. n l’biinomene viel lebliatter als bei Ztititaer 
teiuperatiir. Erliiiltl man die Warme ilcs I liijecitisches novit über normale Uliitleini*e- 
ralur, so kamt muti, wie M. äebultze zuerst gesehen und wie ich viell'acb selbst 
beobaclilet habe, die Brotoplusmabewegungcn noch viel lebhafter machen. 

Die Wärme verhält sich also für die vegetativen Vorgänge des Thie- 
res in manchen Beziehungen genau ebenso wie für die der l’flanze, wäh- 
rend umgekehrt die Kälte sie Lerabsetzt Dazu kommt aber noch , dass 
ja auch die Einleitung chemischer Verbindungen durch Wärme begün- 
stigt wird. -Auch in dieser Beziehung kamt eine örtliche Temperaturcr- 
höliung um 1 bis 2'/i"C. nicht gleichgültig sein. Die Beschleunigung der 
Oxydationsprocesse und des Zcrlalls der Gewebe dürfte nicht zum kleinen 
Theile hiermit in Verbindung stehen, wie sie ihrerseits wieder grössten- 
theils neben der Flu.xiou die Ursache der Tem])oraturerhöhung ist. Man 
muss sich aber nichts desto weniger hüten zuviel von der Wärmestei- 
geruug abzuleiteu, da bei der blossen Eluxion ebenfalls eine locale Teni* 
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peniturerhöhung vorkoramt. Es bodarf also immer noch des Entzündungs- 
reizes (Virchow), der den ganzen Process in Uang bringt. 

§. 339. Mit der Hitze steht die Rötho entzündeter Theile in der 
Regel in directer Beziehung, insofern sie der sichtbare Ausdruck der Hy- 
perämie. der Flu-xiou und der Sta.se ist. Zum Theil wird sie aber auch 
durch die Entwicklung neuer Gefasse und durch Hämorrhagieeii, wie sie 
bei sehr bedeutender Steigerung des Druckes Vorkommen, bedingt. Letz- 
teres ist besonders der Fall in der Umgebung solcher Theile, in denen cs 
wie bei drohendem Brande zu ausgedehnten Stasen und demgemäss zu 
starken colhateralen Fluxionen gekommen ist (S. Fig. 18. S. 117). Die 
ischämischen Theile selbst erscheinen dabei mehr oder weniger blass. Es 
versteht sich von selbst, dass die Röthe nur da sichth.ar ist, wo der Theil 
der unmittelbaren Untersuchung zugänglich, daher sie namentlich bei den 
Entzündungen der Haut und der Schleimhäute in die Augen lällt oder erst 
bei der anatomischen Untersuchung bemerkt wird. Die Intensität der 
Röthe wechselt von dem hellen Rosa bis zum dunklen Scharlach und 
schwärzlichen Purpur. Je frischer die Entzündung ist, desto heller pflegt 
sie zu sein, je. länger sie besteht, je mehr es zu venösen Stauungen 
kommt, desto dunkler. Oberflächlich entzündete Theile zeigen eine flüch- 
tige, durch Fingerdruck schwindende, tiefer entzündete Theile eine weni- 
ger leicht zu verdrängende Röthe. Die durch kleine oder grössere Ilä- 
morrhagi?en bedingte Färbung ist meistens gefleckt und nicht zu verdrän- 
gen. Da die Röthe bei allen Formen der Hyperämie, bei der Fluxion 
wie bei der Stauung vorkommt, so ist sie an sich natürlich von keiner 
entscheidenden Bedeutung. Wenn man sic aber als ein brauchbares 
Symptom ganz hat verwerfen wollen, weil sie in gofäs-slosen Theilen gar 
nicht vorkomme, so ist dagegen zu bemerken, dass sie auch hier nicht 
fehlt, aber natürlich da zu suchen ist, wo die Quellen der Parenchymer- 
nährung aus dem Blute gelegen sind; sie umgibt also in Form eines hy- 
neräniischen Hofes die gefässlosen Tlieile. Später wenn die Gefassneu- 
oildung die letzteren vascularisirt hat , ist auch hier die Röthe charakte- 
ristisch , um so mehr als man die einzelnen Gefassstämmchen gewöhnlich 
sehr gut sieht. In gefässlosen Theilen tritt dagegen ein Sjmptom sehr 
früh und sehr deutlich auf, welches in gefässreichen weniger deutlich ist, 
— das ist die Trübung der Durchsichtigkeit oder Durchscheinbarkeit, 
welche von der trüben Schwellung und Vermehrung der einzelnen zclligen 
Elemente herrührt und z. B. in der Hornhaut, und in entzündeten Knor- 
peln vortrefflich beobachtet werden kann. 

§. 340. So wenig wie die Röthe ist die Geschwulst an sich ein 
znverlä.ssigcs Zeichen der Entzündung, da alle Neubildungen, ja auch ge- 
wisse Foimen der Degeneration, wie besonders die fettige Entartung von 
R<-hwellung begleitet zu sein pflegen. Die Eiitzündungsgeschwulst ist 
theils Folge der Blutfüllung . theils der Exsudation, theils der Gewebs- 
wucherung. Besonders wo die letztere beträchtlich ist kann sie bedeutend 
werden und zugleich hohe Grade der Festigkeit und Härte darhieten. Bei 
ödematösen Schwellungen ist sie teigigt , hei eintretender Eiterung geht 
sie allmälig in Fluctuation über, ln späteren Stadien der F.utziinJung 
und namentlich bei den chronischen Formen beobachtet man oft genug 
eine Verminderung des Umfangs in h'olge eintretenden Schwundes. Ent- 
zündete Organe, die in hohem Grade plastisch infiltrirt sind, pflegen meist 
mürber und teigiger zu sein. Die Geschwulst .an sich , die namentlich in 
lockeren Geweben sehr erhebheh werden kann, bedingt oft ihrerseits be- 




deutende Störungen , indem sie (wie z. B. im Larynx , beim Oedoni der 
Glottis u. s. w.) selbst ein Icbensgefiibrliches Henimniss vcranlast, und 
namentlicb wo sic Ausfiilirungsgnnge (z. B. die Haniröhre) trifft, kann sie 
durch Zurückhaltung der Sccrcte sehr fatale Symptome im Gefolge ha- 
ben. An freien Oberflächen , wo die überwuchernden ncugebildeten Zel- 
lenmassen abfliessen können , sind die Störungen geringer, Erheidich 
werden sie aber oft bei starker Exsudation , wie sie besonders die Ent- 
zündungen der serösen Häute begleitet. 

ß. 311. So wenig wie die Entzündung in ihrer Entstehung unmittel- 
bar abhängig ist von der Norventhätigkeit, so wenig ist eine Reizung der 
Nerven und namentlich der sensiblen eine durchaus constante Erscheinung 
bei der Entzündung. Der Schmerz ist also ebenfalls kein absolutes Zei- 
chen derselben; er findet sich vielmehr auch schon bei der blossen Hy[)e- 
rämic (ß. 74u. 83) und hängt lediglich von dem Ueiclithume der Gewebe an 
sensiblen Nerven ab. Ohne allen Zweifel spielt allerdings die fimctionelle 
Erregung der letzteren eine wichtige Rolle in dem Zustandekommen der 
P’luxion, wie sie andererseits wesentlich dazu beiträgt durch Reizung der 
Centralorgane des Nervensystems theils das Fieber zu erhöhen, theils auch 
eine Reihe von consensuellen Erscheinungen zu erzeugen, von denen noch 
weiter die Rede sein vrird. Schliesslich bleiben auch bei nervenarracn 
Gebilden, wenn sie heftigeren Enfzündiingen erliegen, functionelle Erregun- 
gen sensibler Nerven nicht aus , wenn sie auch im Anfänge gänJlich feh- 
len können. Es verhält sich damit ähnlich wie mit der vermehrten Blut- 
sfrömung bei gefässlosen Geweben. Die Ursache des Schmerzes liegt theils 
wie hei der Hyperämie in der Reizung der Nervenfasern durch die über- 
füllten Blutgefiisse , die bald als Zerrung, biild als Compression sicli 
geltend macht, theils aber ist namentlich bei höhem Graden der Entzün- 
dung eine Degeneration der Nerven selbst mit iin Spiele, indem sowohl 
das Neurilcm durch eine Wucherung seiner Kerne einen Druck auf die 
Nervenfasern ausübt, als auch die Nervenfihrillen seihst der Entartung 
besonders der fettigen Metamorphose verfallen. 

Ara heftigsten pflegt der Schmerz da zu sein, wo die Beschaffenheit 
des Ge.wclies kein Ausweichen zulässt; je bedeutender die Sjmnnung wird, 
desto mehr steigt er; daher erklärt sien namentlich die ausserordentliche 
Schmerzhaftigkeit bei den Entzündungen der Zahnpulpe, bei inneren Ohr- 
entzündungen , bei Entzündungen des Zellgewebes unter stark gespannten 
Fascien oder auch nur der derben Haut, wie schon geringe Eiter- 
ansammlnngcn unter dem Nagel oder unter der wenig nachgiebigen Epi- 
dermis der Fingerspitzen hohe Grade quälenden Schmerzes bringen, wäh- 
rend die Aufhebung der Spannung, z. B. also die Entfenning des Eiters 
sofort einen Naclilass herbeiführt. Allerdings ist in den angeliihr- 
ten Fällen überall der Reichthum empfindlicher Nerven wesentlich bethei- 
ligt. Umgekehrt pflegt bei dosquam.ativeu Entzündungen namentlich 
der Scldeimhäute und der serösen Membranen die SchmerzJiaftigkeit ver- 
hältnissmässig geringer zu sein , zum Theil deshalb , weil eine reichliche 
Exsudation die Spannung erheblich vermindert. Auch ist es eine Eigen- 
thüralichkeit der meisten septischen Entzündungen, bei denen der Reiz 
vom Blute ausgeht , dass sie mit geringen Graden der Schmerzhaftigkeit 
verlaufen, wie dies z. B. die schmerzlosen, nichtsdestoweniger beträcht- 
lichen croupösen Desquam.'ifionen der Darmschleimhaut bei der Cholera 
oder die Peritonitis beim PuerperalfielMjr beweist. Ebenso fohlt natürlich 
der Schmerz bei läihmungen der Nerven, oder da wo die functionelle 
Erregbarkeit überluiupt gesunken ist, wie denn der Druckbrand bei T)- 
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phöspn oder Gelähmten so schleichend auftritt, dass es aller Aufmerk- 
samkeit des Arztes bedarf, um sich das Eintreten desselben nicht ent- 
gehen zn lassen. 

Uehrigens ist der Charakter des Schmerzes ausserordent- 
lich verschieden, tlieils nach den verschiedenen Organen, theils nach 
der Komi, in welcher die Entzündung verläuft. In der Haut ist er 
ini Beginne gewöhnlich brennend , in (len Schleimhäuten erscheint er als 
mehr oder minder lebhafter Kitzel ; in den Muskeln ist er reissend, 
in den Knochen dunijif drückend , spannend j wo Nerven direkt von der 
Ent/iindiing betroffen werdeTi , hat er die Eigenthiiinlichkeit des blitzar- 
tigen, sebiessenden Durchzuckens, wie wenn der Nerv von einem elektri- 
schen Schlage getroffem wird. In innem Organem sind die entzündlichen 
Schmerzen in der Regel viel weniger lebhaft, köiimm aber doch zuweilen 
sehr hohe Grade erreichen. So lange die Entzündung ohne erhebliche 
Gewebswucherung besUdit, winl der Schmerz wesentlich durch die Flu- 
siou bedingt und ist dann geringer; mit beginnender Wuchening, wo 
die Spannung steigt, während amlrerscits hie und da entstehende Stasen 
eine bedeutende Steigerung des Drucks in den collateralen Gefassen her- 
vorriifen, wird der Schmerz gewöhnlich mehr klopfend , indem fast jeder 
Herzschlag den steigenden Druck zur Empfindung bringt. Besonders für 
beginnende Eiterung ptli'gt der klopfende Schmerz charakteristich zu 
sein. Oft hat er auch mehr einen bohrenden, nagenden, fn’ssenden Cha- 
rakter und besonders bei umsichgreifender Verschwärung tritt der letz- 
tere auffallend hervor. Sehr häutig irradiirt der Schmerz auf benach- 
bartem Nervenbahnen und gi'winnt mit gesteigerter Em|ifindlichkeit eine 
viel grössere .\usdelmung, als solche dem Entzündungslieerde entspricht. 
Es ist bekannt wie ein einzelner sclimer/bafter Zahn die sämmtlichen 
Ae»t(> des Trigeminus in Mitleidenschaft ziehen kann , wie bei einem 
Umläiiler am Eiliger der ganze Arm schmerzhaft erscheint. Für manche 
Entzündungen ist diese Ausbreitung des Schmerzes sogar charakteristisch. 
Bei Hodenentzündungen wird der Schmer/, oft bis ins Knie an der Innen- 
seite des Schenkels eni|ifunden, und bei Ilüftgelenkentzündungen tritt der 
Knieschmerz so sehr in den Vordergrund , dass es oft genug vorkommt, 
dass selbst Aerzte sich über den Sitz des eigiuitliclnm I.eidens täuschen. 
Mit Nieren- und Blascntzündiingen verbindet sich ein starker Kitzel im 
I’enis, bei Knochenaffectionen des Beckens ist der Schmerz oft ausschliess- 
lich auf die Beine beschränkt, Entzündungen der Leber compliciren sich, 
wie schon die Alten wussten, mit Schmerzen in der rechten, solche des 
Herzens mit Schmerzen in der linken Schulter. 

Dass die Sinnesnerven in Folge der specifischrti Energie bei Ent- 
zündungen specifisch durch subjective Sinnestäuschungen reagiren, 
braucht kaum hervorgelmben zu werden. Flntzündungen des Auges ver- 
binden sich mit den verschiedenen Lichtemntindungen, des Ohres mit Ge- 
hörstäuschungen, und mit Affektionen der Mundschleimhaut treten oft un- 
angenehme Geschmäcke, namentlich bittere, auf 

Wichtiger als der Schmerz, der also sehr ver.schied(>ne Gestalten 
gewinnt iiiui sehr oft fehlt , charakteristischer und für die Erkennung 
der Entzündung also bedeutsamer, ist die nie fehlende gesteigerte 
Empfindlichkeit der entzündeten Theile, die dcsshalb eher als der 
Schmerz unter die ('ardinalsym])tonie aufgenommen zu wenlen verdiente. 
Ik*sonders für die Entscheidung über das Vorhandensein tief gelegener 
Entzündungsheerde ist dieselbe von grosser Wichtigkeit und dient häutig 
zur Feststei lud(t der Diagnose Es versteht sich aber von selbst, dass 
die Prüfung dieses Symptoms alle .Aufmerksamkeit erheischt, sowohl was 
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die üntersuchiinp selbst anlangt, indem man durch ungestümes und hef- 
tiges Drücken u. s. w. oft einen Schmerz hervorruft, wo keine gesteigerte 
f'm|itindlic.hkcit besteht und andrerseits sehr sensible Patienten Scluner- 
zeu allgehen, wo ein anderer keine empfinden würde. Bei den Sinnesor- 
ganen .äussert sich die gesteigerte Emiifindliclikcit wieder in specitischer 
Weise; die Lichtscheu, die Empfindlichkeit des Gehörs, die beide sich zu 
sehr fataler, schmerzhafter Höhe steigern können, sind wichtige Symp- 
tome von Entzündungen des Auges und Ohres. 

5). 342. An den Schmerz schlicssen sich nun eine Bcihc von ande- 
ren Erscheinungen an, die ebenfalls für die Erkenntniss der Entzündung 
von grösserer oder geringerer Wichtigkeit sind. Es sind dicss die funk- 
tioneilen Stöimngen. Zunächst aus der Beihe der nervösen Syniptomc; 
die Keflexerscheinungcn . zu denen ja theilweise auch schon die Gefäs.->- 
lähmung gehört. Durch üehertragung der Beizung von den Gellihis- 
auf die Bewegungsnerven erfolgen allerlei unwillkürliche Belle.xhewegungen: 
z. B. hei Lntzündungen des Auges Lidkrain]if, in solchen des Schlundes 
unangenehme oft sehr quälende Schluckbewegungen; Niesen begleitet ge- 
wöhnlich die Catarrhe der. Bindehaut, der N'asenschleimhaut und des ol>e- 
ren Theils des Bachens, Husten die des Kehlkopfs und der Trachea auch 
wo keine der Athmung hinderliche .\bsonderungsjirodukte .angehäuft sind. 
Stuhlzwang und Blascnkrampf sind mit den Entzündungen des Mastdarnis 
und der Blase verbunden, wie fehlerhafte Stellungen der Glieder oft ge- 
nug aus entzündlichen Störungen durch Bellexeoiitraktioneu entspringen. 

An diese Störungen reihen sich dann diejenigen an, welclie aus der 
Fuuktionshemmuug des von der Entzündung betroffenen 
Organs direkt hervorgehen und welche natürlich nach der Bedeutung 
dcsselhen sehr verscliieden sind. B.ald sind sie rein mechanischer Art 
und werden durch die Geschwulst veranlasst; wie man beim Selmnpfen 
nicht geliörig atlimen kann, so verhindert die Schwellung der Scldcimliaut 
der Urethra die freie Entleerung des Urins; ja diese Störungen können, 
wo der Baum eng. das Organ lehenswiehtig ist, lehciisgetalirlich werden. 
So hindert eine heftige Glossitis, oder eine bedeutende Mandelentzündung 
die wichtigen Funktionen des Athmens und Schluckens u. s. w. Diuu 
kommt, dass das Organ theils durch die Masse der wuchernden El^ 
mente, theils durch Produkte des Zerfalls gleichsam vollgestopft in 
der .\usiihung seiner Funktion selbst gehindert wird. Ein entzün- 
deter Muskel, anfangs durch kranqiflmfte Zuckungen fortwähreml er- 
regt, wird zuletzt gelähmt und unbrauchbar. Ein entzündetes Gelenk, 
ein entzündeter Knochen wird so gut funktionsunfähig, wie eine Brust- 
drüse, die anstatt der .Milch Eiter absoudert, eine Niere die hei starker 
Entzündung gar kein Secret mehr liefert, ein Gehirn, dessen Ged.ankon 
hei entzündlichen Störungen wirr dureheinanderlaufen, eine Lunge, die 
der Athmung mehr und mehr unfihig wird. In vielen Fällen Ut 
allerdings die Funktionsstörung Folge der Erfüllung der Gewebe mit 
jungen Elementen, oder Folge des Schmerzes, wenn das Organ zur 
Funktion erregt wird — immer aber ist sie vorhanden, wenn auch 
in verschiedenen Graden, und von diesen und der Wichtigkeit des Organs 
ist dann die Bedeutung der Entzündung tüf den Gosamiiitorganisimi« ab- 
hängig. Wenn der (iehraucli eines Gliedes durch Entzündung, sei es der 
Muskeln, der Knochen oder der (ieleiike ohne erhebliche Boeinträclitigung 
der Existenz verloren werden kann, so genügt die mangelnde luiik- 
tion des Kehlkopfs, der Lunge oder der Nieren in wenigaii Stunden oder 
Tagen den Tod herheizuführeu. Olt genug ist seihst dieser Ausgang M- 
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nächst rein nuK'h.anisch bedingt, so dass, wo das Organ überhaupt mecha- 
nischen Iliilfsleistungen zugänglich ist, die Chirurgie ihre scliönstcii und 
lohnendsten Triumphe feiert. 

6. 343. Mit dem Zerlällo der Gewebe, mit der mangelhaften l''unk- 
tion der Organe, mit der mehr oder minder heftigen nervösen Störung 
verbindet sich ein weiteres Symptom, welches wenigstens für die Er- 
kcmitniss der acuten Entzündungen von ausserordentlicher Wichtigkeit, 
für die Uückwirkiing der Erkrankung auf ilen Gesanimthaushalt von der 
grötssten Hedeutung ist: diess ist das entzündliche Eieher. I>a wir 
imless in einem späteren (’apitel die.seu Gegenstand ausführlich bespre- 
chen werden, so begnügen wir uns hier mit einigen .Vndeutungen nament- 
lich über die diagnostische Bedeutung desselben. Das entzündliche Fie- 
ber ist wohl ohne alleji Zweifel die Folge einer Illutveräiulerung, 
welche durch die Aufnahme der Produkte des Zeriälls und der Zi'rstürung 
der Gewebe als eine mehr oder minder acute Blutvergiftung sich eiii- 
stcllt. Das hat man auch für gewisse Formen längst erkannt, indem 
man specitische Fieberformen: biliöse, urinöse, septische Fieber u. s. vv. 
unterschied, Formen, welche am ausgeprägtesten unter ganz, bestimmten 
Bevlingungen erscheinen. So knüpfen sich die Gallenlieber an Störungen 
der Gallenausscheidung und die schlimmsten Formen der Urämie sehen 
wir bei den ganz acut verlaufenden mit völliger Aulhebuug der Niereii- 
secretion verbundenen Nierenentzündungen sich ausbilden. Bei der Pneu- 
monie geht der Mensch durch .K(dileusäurevergiflnng zu Grunde, und bei 
der Einspritzung septischer Stofi'e in das Pdut kann man e.vperimentell 
genau dieselben Flrscheinungen hervorbringen, wie wir sie bei den acu- 
testen se|)tischen Eikiankungen. der Cholera und der Ruhr beobachten. 
In allen diesen Fällen steht die Intensität des Fiebei-s. wie sich ebenfalls 
ex]K'rimentell nachweisen lässt, in grader Beziehung zu der Grösse der 
Blutvergiftung. Es liegt daher sehr nahe auch die übrigen Fonnen des 
entzündlichen Fiebers auf die Blutiufcction zuriiekzuführen. Wir werden 
später den Nacliweis lühren wie das EiterungsfielHT durch .Aufnahme der 
Produkte des Zerfalls des Eiters, das hektische Fieber durch eine wiederholt 
erneute Zufuhr deletärer iStoffe zum Blute entsteht. .'<0 begreift sich 
denn leicht, da.ss auch der Grad des Fiebers selbst in einem ganz 
direkten A’erhältnissc zu dem Grade der Entzündung steht 
Unbedeutende Entzündungen, bei welchen die Produkte der Uückbildung 
nur in sehr geringem Grade die Menge der normalen übersteigen, veran- 
lassen daber auch nur so geringe Fieberbewegungen, dass dieselben sich 
der Beobachtung fast ganz entziehen; so ist es mit kleinen Panaritieii. 
kleinen Furunkeln u. s. w. Da wo die Produkte des Zei falls wie bei den 
desquamativen Entzündungen und namentlich den Catarrheii sofort nach 
aussen geschalTt werden, pllegt elienfalls das Fieber nur gering zu 
sein. Ja hier kann eine starke Entleerung sogar einen depuratorischen 
Charakter gewinnen und gevvissermassen das Blut von der dridiemlen 
Gefahr befreien. Wo dagegen die Entfernung nach aussen nicht mög- 
lich ist, wo zugleich die Produkte des Zerfalls .sich in enormer Masse 
anhäufen und zugleich die Verhältnisse eines Organs wie z. B. beim 
Peritonäum der Hesorplion sehr günstig sind, da pHegt das Fieber 
einen sehr bedeutenden Grad zu erreichen und die Blutvergiftung 
kann unter solchen Umständen einen der septischen ganz ähnlichen 
Charakter gewinnen. Die Masse der aufgenonimeiien Bückbililungs- 
stofTe wird so btHleutend, dass die Blutvergiftung oft genug direkt 
durch den Einfluss auf die Ceutralorgane des Nervensystems den Tod 
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bediiipt. Kommt es hingegen zu reiclilieljen (kritischen) Ausseheiihingen. 
so lässt (Inmit auch in der Regel das Fieber nach . ebenso wie dasselbe 
an Intensität zu verlieren pflegt, wenn irgendwo Eiter sich in grösserer 
Menge ansanimelt, und ringsum denselben sich Granulationen entwickeln, 
welche gegen die weitere Resorjitiou der Produkte des Zerfalls in ähn- 
licher Weise einen schützenden Damm bilden, wie die Zellen des Darm- 
kanals, welche gleichfalls die so häufige (ielegenheit zur septischen Blut- 
vergiftung aus den sich im Darme anhäufenden hrulenden Stoffen un- 
schädlich machen. Im Uehrigen richtet sich der Grad des entzündlichen 
Fiebers, wie jedes Fieber überhaupt, mach der Reizbarkeit des Individu- 
ums, welche daher bei der Verwerthung des Symptoms für die Diagnose 
und namentlich bei einem Rückschlüsse auf tlen Grad der zu Grunde 
liegenden Entzündungen in Anschlag gebracht werden muss. Sonst hängt 
wie gesagt, die Höbe dos Fiebers von der Masse der V'erbrennungs|)ro- 
dukte. die in das Blut zurückgclangen. ab, daher denn auch die Ficner- 
hitze, die Fre(iuenz und die Härte des Pulses, sowie die mit dem 
Fieber verbundenen sonstigen Störungen des Allgemeinbefindens, 
namentlich der Verdauung und des Sensoriums hierzu in gleichem Ver- 
hältnisse stehen. Werden die Ursachen des gesteigerten Umsatzes und 
der vermehrten Aufnahme von Stnfl'wechselprodukten rasch beseitigt, wird 
das Illut durch die isecretionsorgane bald von den aufgenomroenen Stof- 
fen befreit, so lässt auch das Fieber nach, sofern nicht durch ein weite- 
res Fortschreiten der Entzündung immer neue Stoffe das Blut von Neuem 
wieder vergiften. Der Eortbestand des Eiebers ist daher ein äns- 
serst beileutsames Syniptoni, welches uns zum Winke dienen kann, das« 
noch nicht alles so ist als es sein sidl, und welches hei tiefliegenden schwer 
zu unh-rsuchenden Entzündungen sorgfältig beachtet werden muss. Aller- 
dings kann auch andrerseits eine Entzündung noch schleichend fortbe- 
stelion, ohne dass das Fieber bleibt; cs seheiuen sich dann allmiilig ge- 
wisse regulatorisebe Einrichtungen auszubilden, welche insbesondere die 
weitere Aufnabnie der zu Grunde gehenden Stoffe ins Blut verhindern, 
dagegen ihre Ausscheidung befördern, wie das schon in Betreff der Gra- 
nulationen oben angedeutet wurde. Dass das Blut durch die Aufnahnie 
dieser Produkte des Zerfalls selbst entzündungserregende (phloge- 
gone) Eigenschaften gewinnen und zur Entstehung sog. Versetzungen «der 
nietastatischer Entzündungen Anlass zu geben vermag, wird uns nocli 
weiter unten (Jj. 34H) beschäftigen. 

ij. ild t. Mit der Entstehung des Fiebers in innigem Zusammenhang« 
steht die seit langer Zeit schon der Beobachtung der Aerzte bekannte 
Vermehrung des Faserstoffes im Blute, die Hyperinose, die 
fasi'rstortlge oder wie man sie auch kurzweg genannt hat , entzünd- 
lii'he Krase. Man hat auf dieselbe hie und da solches Gewicht gelegt, 
dass man in ihr das Wesen der Entzündung verborgen glaubte , es ist 
aber vor ,\llem hervorzuheben , dass wo eine Vermehrung des Blntfaser- 
Stoffes überhaupt vorkoimnt, diese nicht die Ureache, sondern vielmehr 
die Folge des localen Prozessi's ist. Fenier hat man ganz besonders zu 
bmichten, dass einerseits in vielen durchaus nicht entzündlichen Zustän- 
den. wie n.aeh wiederholten Aderlässen und in der fschwangerschaft das- 
selbe Verhalten des Blutes beobachtet wird, dass es bei Entzündungen 
der Respirationsorgane besonders hervortritt, und andi-erseits auch Ent- 
zündungen ohne jene Vermehrung des Faserstoffs im Blute verlaufen kön- 
nen. Ufi'enbar hängt die letztere aber, wo sie crecheint, auf das inni^fe 
mit der bereits besjirochenen \'erunreinigung des Blutes durch die Pro- 
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flukto ftrs pestoiperton Umsntzes ziisamincn. Da min alles rlaliin dranpt, 
in dem Faserstnffc selbst ein solelies Produkt des Umsatzes zn erblieken, 
so darf es nicht Wunder nehmen, wenn wir den Faserstoff bei Kntziin- 
dunpen vermehrt finden *). Dass die lüldunp der Speckhaut, oder 
der sog. crusta inflammntoria. die an sich noch nicht nie Vermehrung 
des Fasoi'stoffs sondern nur eine langsamere Gerinnung desselben und in 
Folge deren eine vollständige Senkung der Blutkörperchen bezeichnet, 
ein schon den älteren Aerzten geläufiges Zeichen der hntz.iindunp, durch- 
aus also nicht maassgehend für das Bestehen einer solchen ist, mag hier 
nur voi iihergehend erwähnt werden. Da ühripens die ganze Lehre vom 
Faserstoffe aurch die neueren Untersuchungen in ein Stadium getreten ist, 
welches ein abschliessendes Urtheil noch niclit möglich macht , (vgl. 
§. 17S) und zudem ein weiteres Kingehen in das Detail dieser Frage 
eil) mehr theoretisches Interesse hat, so mag es mit den gegebenen An- 
deutungen sein Bewenden haben. Im Uehripen sind die Veränderungen 
des BIuU‘8 bei der Kntzündung und heim Fieber noch viel zu wenig er- 
forscht, als dass auch darüber mehr als nur Andeutungen gegeheu wer- 
den können. Nach der chemischen Seite hin wissen wir umdi so gut 
wie Nichts und nach der morphologischen Seite steht nur hast, dass hei 
vielen Kntziindungen der Gehalt des Blutes an farblosen Blutkörperchen 
zunimmt, während hei sejitischen Krkrankungen die rothen Blutkörper- 
dien sich leichter aullösen und das Blutserum dadurch reich an diffun- 



dirtem Blutroth werden kann. Die Zunahme der Menge der weissen 
Blutkörperchen, die übrigens bloss eine relative und durch eine raschere 
Zerstörung rother Blutkörperchen entstanden sein könnte, steht oft'enhar 
in innigem Zusammenhänge mit der ohne Frape gesteigerten Lvmphzu- 
fuhr, und ist direkte Folge der Produktion zelliger Klementc im Knlzün- 
dungsheerde. Da die Bindegewehskörper am üpiiigsten wuchern und diese 
die llnuptquelle der weissen Blutkörper sind, so erklärt sich die entzünd- 
liche Leukocythämie. Ks ist weiter daher leicht bepreitlich , wie hei Ent- 
zündungen regelmässig die heuachharten Lyin])hdrüsen anschwellen und olt 
genug seihst in Entzündung gerathen. 

Werfen wir nochmals einen Blick zurück auf die gesammte Beihe 
derjenigen Symptome, auf welche der Praktiker sein Urtheil über das 
Besti'hen einer Entzündung zu hepründen pflegt, so sehen wir, dass kein 
einziges dieser Symptome ein vollständig constantes ist, und da.ss nur der 
Cqmplex mehrerer dersclhen unser Urtheil zu begründen vermag. Auch in 
dieser Beziehung ist die Entzündung ein weder gleichmässig verlaufender 
noch auch speeiiischer Vorgang, sie ist vielmehr eine, aus sclir mannigfalti- 
gen Processen und sehr verschiedenen Symiitomen sich zusammensetzende Er- 
»r.ankuug, die ehcoso viele Verschiedenheiten darhieten kann , als es ver- 
schiedene Formen der Ernährungsstörung überhaupt gibt . und die wie 
wir schon oben bemerkten in jedem Stadium ihres Verlaufs ihre Form 
und demnach auch ihre Symntome ändern kann. Es ist die .^ufgahe der 
yieciellen Pathologie diese \aTschiedenhcitcn auch nach den einzelnen 
fhganen ins Einzelne zu verfolgen, liu Ganzen darf man aber auch noch 
beute festhalten, dass die Entzündung in der Hegel von den vier klas- 
sischen Symptomen begleitet wird, wenn man nur dieselben in etwas wei- 
terem Lhnfange aiiffasst oder sie gleichsam in ein modernes (iewand klei- 
det; und anstatt Schmerz - gesteigerte Empfindlichkeit, anstatt Böthe — 
gesteigerte Blutzufuhr, anstatt Geschwulst — gesteigerte Geweh.'iproduk- 
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tion setzt, während die Temperatursteigerung unter allen Umständen be- 
stehen dürfte. 

§. 34f). Für die Praxis ist die möglichst genaue Erforschung und 
Erkenntniss der Ursachen einer Entzü ndung von der allergrössten 
Hedeutung. Jede Entzündung entsteht aus einer Reizung und 
diese setzt nothwendigerweise einen Reiz voraus; damit aber 
die durch ihn veranlasstc licizmig nicht in einer bloss vorübergehenden 
funktionellen Störung ausgeglichen werde, sondern einen nutritiven Cha- 
rakter gewinne, mu.ss der Reiz selbst einen gewissen Grad erreiclnr]. 
der allerdings nach der Prädisposition der hetrofifenen Theile eine 
ziemlich bedeutende Vensehiedenheit zeigen kann. Als Reiz kann je- 
der äussere Einfluss, sobald er mit jener nöthigen Energie 
auftritt, sich geltend machen; er kann ausserdem von dem 
F>lut, der Lymphe oder den Gewebssäften selbst ausgehen. 
oder endlicli er kann als gesteigerte funktionelle E.rreguiig 
durch die Nerven vermittelt werden. Innerhalb gewisser Scliran- 
ken ist der Organismus gegen solche Reize , mögen sie auf dem einen 
ofler andern Wege übermittelt werden, gegen dieselben gewafifnet, ja ohne 
Zufuhr einer Summe von äussern Reizen lässt sich das Leben gar nicht 
denken , doch zeigen die verschiedenen Organe eine sehr verschiedeiif 
Fähigkeit den Reizen Widerstand zu leisten. Uehei'steigt aber der Grad 
der Reizung die durch die individuelle Widerstandskraft gezogene (irenze. 
so entsteht eine Ernährungsstörung, die sich zunächst in der Art geltcitd 
macht, dass die Elemente nicht mehr zu dem gewöhnlichen normalen F.r- 
regungsznstand zuriiekkehren und wahrscheinlich gehen dabei gewisse 
Veränderungen in ihnen vor, welche ihren Zerfall und den mit einem ge- 
steigerten Zuflusse von Ernährungsmaterial verbundenen gesteigerten 
Nachwuchs neuer Elemente einleiten Je nach dem Grade der Einwir- 
kung ist die Zerstörung verschieden ; ihr proportional ist die Nothwen- 
digkeit des Ersatzes. können sich die r’olgen der Reizung bald als 
unmerkliche Wriuste bald als sehr umfangreiche Zerstöningen geltemi 
machen , und zwischen der einfachen Desijuamation der Haut bis zura 
tiefgreifenden Brande sind alle Grade der retrograden Metamorphe« 
möglich. Vgl. §. 218. 

§ 34t>. Unter den äusseren Einflüssen stehen mechanische und 
chemische Einwirkungen oben an. Die verschiedenen Formen der 
Verletzung, mögen sie durch Stich, Schnitt, Zerreissung, Quetschung 
o<lcr Zermalmung entstehen , mögen sie als kaum merkbare Abschür- 
fungen der Haut oder als Zerschmetterung g,anzcr Kürpertheile nnftreten*l, 
haben allemal eine Flntzündung in ihrem Geleite, die um so bedeutender 
wird, je mehr zerstörte Gewehselemente dabei zu eliniinircn sind. _lm 
Grunde genommen ist jede Entzündung mit einer Ausstossung von Kör- 
pern verbunden, die für den Organismus fremd geworden sind. Es ist 

•) Man hat wohl ilcn Vorgang der Heilung hei Wunden ganz, von der EnUllD'iunR 
au.ssi'hliessen »ollen, und wollte cheae Itez.iMelmiing nur Inr die hrtheren lir^e 
der Wiindentzting reserurcti. Es liegt aber dieser Auffassung offenbar cioc 
sehr gro,s8c Ineonseqnenz in Grunde. Wenn eine Wunde per primatn intea- 
tioneiii lieill. so sind alle Erschcinimgen und Vorgänge, die »ir «1» ch r»i- 
tcrisliseh liir die Enliiindnng erkannten, dabei in heubuchleii; sie sind g»ot 
dieselben nie i. H bei i iner adbasi^en I’lenrilis. Eine noch so uubedculen'ie 
durch einen Splitter im Finger erregte Eiterung rechnet jeder Mann lur Eol- 
lündung. Soll man min die Eiterung einer Wunde niehl -■ .rselbe« Cat»- 
goric elementarer Erkrankungst'ormen rechnen, »o alle l'liiinomene in j»dtr 
Beiiehung dieselben sind? 
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aber für den Gesammthaushalt nicht gleichgültig, ob es sich um die Aus- 
stossung und den Ersatz einer geringen Menge von Epithelien oder um 
die Abstossung eines ganzen Gliedes handelt. So rufen denn alle Arten 
ron fremden Körpern, die von aussen eindriiigen, eine Entzündung 
hervor, deren Tendenz gleiclifalls auf die Entfernung derselben ausgeht. 
iUs solche wirken aber eben nicht bloss von aussen kommende Ein- 
dringlinge, sondern innerhalb des Körpers selbst können Krankheitsproducte 
der verschiedensten Art als Entzündungsreize wirken. So sind die elimi- 
nirenden Entzündungen beim Brande, bei der Necrose zu erklären; so 
erregt die deprimirte Linse eine dem Erfolge der Staaroperation ge- 
wöhnlich sehr nacbtheilige Entzündung der Cnoroidea: so entstehen die 
Entzündungen bei der Thrombose und Embolie der Gefässe (§. 107). so 
wirken selbst wachsende Neubildungen (wie Eiteransammlungen , Tuberkel 
a s. w.) als Entzündungsreize. Auch von massenhafteren der Resorption 
schwer zugänglichen Blutergüssen haben wir ein Gleiches erfahren 
(|. 140 ff.). Dasselbe gilt von zurückgehaltenen Se - und Excreten, ins- 
besondere wenn dieselben der Fäulniss leicht zugänglich sind, wie zer- 
setzter, namentlich alkalischer Urin eine Entzündung der Blase, wie zu- 
rfickgehaltener oder in das z. B. den Mastdarm umgebende Bindegewebe 
eingedrungener Koth Entzündungen erre^. 

Au die mechanischen Ursachen reihen sich, oft mit ihnen verbun- 
den, die chemischen Reize an. Ihre Wirkung beruht zum Theil auf 
gesteigerter Diffusion, durch welche zunächst eine Stase entsteht, zum 
theil darauf, dass sie direct mit den organischen Substanzen Verbindun- 
gen cingehen, welche die Lebensfähigkeit derselben ebenso wie den Bhit- 
huf aui'heben. So bilden sie von den milderen sog. Rubefacientien bis 
m den höchst energischen Aetzmitteln und ätzenden Giften eine nur gra- 
duell unterschiedene Reihe. An sie schliessen sich die höheren Tempe- 
rsturunterschiede an, die höheren Kälte- und Wärmegrade, welche 
ebenfalls bei flüchtiger Einwirkung Stasen, bei intensiverer aber gleich- 
tslls ein directes Absterben der Gewebe, mit denen sie in Berührung 
kommen, bewirken. So ist denn die Glühhitze ebenso w ie die hohe Kälte 
den Aetzjnitteln in ihrer Wirkung vollkommen analog. h'ür die Kälte 
ist diess durch interessante Versuche von .lohn Simon bewiesen worden. 
Er verwandte feste Kohlensäure, die er mittelst einer Guttaiiercharöhre 
»uf die Haut einwirken liess, zur Bildung von Fontanellen: Die Haut 
fror an den von der sich verflüchtigenden und enorme Mengen Wärme 
bindenden Kohlensäure berührten Stellen so hart, dass sie klingend fest 
wurde wie Metall. Nach 14 bis 20 Minuten thauten sie wieder auf, das 
hlnt trat wieder ein, es entstand eine gänzlich gefühllose einer Uriicaria- 
qnsddel ähnliche (leschwulst, die in der Mitte abstarh ; ein runder Brand- 
schorf wurde durch die in der Umgehung entstehende Entzündung all- 
Dülig abgelöst. 

Zu den chemischen Reizen gehören auch die Contagien. Von den 
sog. fixen ist es längst bekannt, dass sie an die Anwesenheit gewisser 
körperlicher Elemente geknüpft sind, doch auch von vielen flüchtigen 
haben die neuesten Untersuchungen ein Gleiches erwiesen. So ist es nn- 
tweifelhaft, dass die Prodnete aller secemirenden Entzündungen und nicht 
bloss die sog. spccifischcn Contagien entzündungserregende Eigenschaften 
besitzen. Der einfache Conjunctivalcatarrh liefert wie der Schnupfen 
gerade so gut ein ansteckendes Secret wie der Tripper und wie das sy- 
philitische Geschwür, das Rotz- und Milzbrandgeschwür. Für denTrip])cr 
die Uebertragbarkeit auch auf andere Sschleimhäute durch die viel wie- 
derholten Versuche von Pieringer, Jäger und anderen seit längerer Zeit 
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coimtatirt. Dass auch die gewöhnlichen Conjunctivalcatarrhe ein contagiö- 
ses Secrct liefern, hat neuerlichst A. von Gräfe in eindringlicher Weise 
dargethan. Dasselbe ist längst anerkannt von diphtheritischen Entziinduo- 
gen, sowie vom lluspitalbrande. Aber auch vom gewöhnlichen Croup des 
Kehlkopfes kann ich ein Gleiches und zwar aus einer mich selbst be- 
treffenden Erfahrung erweisen *). Wenn es schon mehrfach ausgesprocbeo 
ist, dass in solchen Fällen die Eiterkörperchen die Träger der Ansteckunp 
seien, und wenn man schon in der Atmosphäre von Krankeusälen , die 
mit Menschen, welche an der egvptischen Augenentziindung litten , über- 
füllt waren, Eiterkorper hat nachweisen wollen, wenn ferner eine em- 
|)findliche Conjunctiva durch die Luft ohne directe Berührung mit den 
kranken Augen gereizt wird, so haben die Untersuchungen von Bill- 
rof h und mir, die fast gleichzeitig angestcllt wurden, ganz unzweifelhaft 
festgestellt, dass der Eiter, selbst wo er in ein Gewebe hineingebracht 
wird, als Entzündungserreger wirkt. Guter Eiter bewirkt gutartige , fan- 
liger Eiter faulige, selbst brandige Entzündungen. Billroth hat ein 
Gleiches von längerer Zeit eingetrocknetem Eiter erwiesen und Versuche, 
die ich nach ihm angestellt habe, ergaben mir dasselbe Resultat**). Ob 
die Eiterzellen oder raoleculiire Detritusmassen oder die lutercellularlliis- 
sigkeiten Träger der Contagion sind, ist noch zweifelhaft; wenigstens sah 
ich auch nach Eiterst'rum und anderen Flüssigkeiten Elntzündung ent'te- 
hen; bei den Zellen giebt es eine verschiedene Wirkung nach der Ver- 
schiedenheit des Ursprungs (S. §. 21»|. Vielleicht darf man mit Rück- 
sicht auf die weiter unten in Betreff der Parenchymsäfto zu erör- 
ternden Thatsachen noch mnfassender sagen, dass die Entzündung- 
producte überhaupt die Träger der Verbreitung werden können. 
lange die speeifischen , giftigen Eigensebaften solcher Entzündung^ro 
ducte und namentlich des Eiters wirksam erhalten bleiben, wissen 
wir noch nicht. Nach Pieringer sollte der blennorrhoischo Eiter schon 
nach 4 Tagen seine contagiösen Eigenschaften einbüssen. Billroth 
hat dagegen fast 6 Wochen , ich vier Wochen alten eingetrockneten 



*) Ich hatic nuk 23. April 18r>4 bei einem \icr|»iiH^cQ Knuben (leider tu 
tlie Truclieolomie wegen Croup gomoeht. Uu dus Kind wiihreud der Oper*’ 
liou in Folge eines Norbcrgereiciileii UreeiiiitiUelä Erbrechen bekam, so kam ihn 
dubei durdi die Caiiülc llhit in die Liittrulirc. Um die sofort ciuLretcode £r- 
slii'kimgsgeiahr zu beseiligen, aog ich dnsstlbe mit dem Munde aus und be 
kam »labei naiiirlidt von tien mit eilrlgeni Schleime geinischlon Croupmero 
bnim n oiwas in «len Mund. Trol/dicin ich mir dcnsdl»cn sofort mit E-'dr 
miHhptilte, verspürte ich doch schon am Abende desselben Tages Schmerit« 
beim Ödilucken. Es entwickelte »ich eine heftige Angina, die wenige Tage 
nachher in eiuc starke croupurtige EnUUndung des Kclilkopfs überging, deren 
Folgen so langsam vorscimanden, dass ich im September eine ähnliche bdti 
gere croiipösc KnUiindimg zu überstehen hatte. Das Factum der CoutAgto^i 
tili wird noch dadurch sehr wot*onilicli bestätigt, dass auch incto Assbwai 
Dr. A. Moers eine Angina, die indess leichter verlief, davontrug. 

••) S. meinen Aufsatz über die Entstehung und Heilung der Ichorrhamic Archiv 
f. klin. Chir, V. 8. 305 ff. Juni 1863. Kerner meinen Vortrag über IVamie in 
der Sitzung der Nicdcrrbein. Gesellschan. vom 18. Nov. 1863. VerhaadJ. d. 
imtiirh. Vereins XX. S. 170, wo ich die ersten Experimente der gelungenen 
Eitcrcinimiffung miUluilte; eine Ln'os.sc Anzalil seil<lem angesudltcr Versoehr 
hahen <iic Ue.sullatc bestätigt und erweitert. S. meine cxperiiiicnldli u Sln«li'0 
ülicr Fyämie, Si'ptidimic und Fieber. Deutache Klinik 1864 Novemb. ßül- 
roth’n schOne Versuche, die gleichfalls Milt« 18T»3 begonnen wunirn, »• i* 
VI. Hamit? lies Archivs f. klin. Chirurg. I8t>4. Vgl. besomlcra auch «lIc wlchii 
gt n Bemerkungen von I’i ru go f f (Uruntlzüge der ullgcu». Kriegwhirurgic 
036). der auf ganz amleroin Weg zu derselben Ueberzeiigung gelangt ist 
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Eiter noch wirksam gefunden. Bei Pieringer’s Versuchen ergab sich 
das Secret noch wirksam, wenn es in KX) Theilen Wasser verdünnt war. 
Von sog. specifisehen Contagien ist es längst bekannt, dass sie ihre Wirk- 
samkeit noch lange bewahren. Pirogoff beobachtete die Entwicklung 
der iiotzkraukheit durch Rosshaare bei Möbelstopfern, Breslau die der 
Pocken bei Maurern, welche im Pockenhause zu München den Kalk von 
den Wänden kratzen mussten, nachdem die betreffenden Zimmer 14 Tage 
Nacht und Tag ofiFen gestanden hatten. Vom Milzbrände sind Infectionen 
durch trockene Kulihäute mehrfach bekannt. 

Hieran schliessen sich die ent/.ündungserregenden Eigenschaften aller 
faulenden Stoffe; auch die pflanzlichen sind hiervon nicht aiisgesclUossen ; 
Billroth hat durch subcutane Injection von frischer und getrockneter 
Heujauche ähnliche Resultate wie durch Eiterinjection erzielt. Wenn man 
bei diesen Versuchen wiederholt an die oft im fjter u. s. w. vorkommen- 
den, oft aber auch fehlenden Vibrionen als die Träger der Contagien ge- 
dacht hat, so will ich nur bemerken, dass ich eitrige Entzündungen eben 
sowohl mit völlig vibrionenfreiein als von denselben wimmelndem Eiter 
erzeugen konnte. 

Endlich bedürfen die sog. flüchtigen Contagien der Erwähnung, de- 
ren Natur noch am wenigsten erforscht ist. Zum Theil dürften auch bei 
ihnen körperliche Elemente, au denen der Ansteckungsstoff haftet, ange- 
nommen werden, wie dies namentlich von der Wirkung des Eiterdunstes 
gelten möchte, der wo er in grossen Massen eingeathmet wird, leicht 
catarrhalische Entzündungen der Darmschleimhaut hervorruft (Pirogoff). 
Ebenso verhält es sich mit den fauligen Exhalationen und für das Ty- 
pliusccmtagiiun , die Ruhr, die Cholera, ist man ja zum Theil wenigstens 
den Trägem des Cont^iunis auf der Sjiur. Die Sumpfmiasmen, die Ma- 
lariainfectiouen sind vielleicht an Gase, vielleicht aber ebenfalls au mo- 
ieculäre Stoffe gebunden. 

§. 347. In vielen Beziehungen sind die entzündungserregenden Ei- 
genschaften, welche das Blut, die Lymphe, die Parenchymsäfte 
unter gewissen Umständen annehmen können, der Wirkung der Contagien 
Vergleichbar. Es unterliegt keinem Zweifel und das wird am meisten 
durch die septischen Eiilzündungen namentlich des Darnikaiials hei Im- 
prägnation fies Blutes mit fauligen Stotfcii hewiesen, dass das Blut von 
bestimmten Krankheitsheerden aus Beslandtheile in sich aufiiehnicii kann, 
Welche ihm giftige Eigenschaften verleihen, .so dass es in ganz entfernten 
Ih-gionen des Körpers als Entzündungsreiz zu wirken vermag. Ich habe 
durch Injection von putridem Serum in das Blut Entzündungen der 
Pleura, durch Injection des Blutes von Thioren, die ;iii I’leuritis litten, 
Pneiimonieen entstehen sehn. Es wird daher in hidicin Grade wahr- 
sclieiulich, diuss hei den sog. metastatischen Entziiiiduiigen (Parotitis nach 
^Jrchitis, diese nach Tripper, Peri- und Endoearditis hei den acuten Ge- 
lenkrheumatismen) das Blut seihst der Träger des Phitzündungsreizes wird. 
bas.selhe gilt aber von der Lymphe, wie inan hei den Jjym|)ligefilss- und 
hymphdrüsenentzüiidungen sehen Kann, und wie schon die Drüsenanschwel- 
lungen in der Nähe von Entzündungsheerden beweisen. Endlich sind aber 
uueh die Parenchyinsäfto seihst hei allen Entzündungen Träger giftiger 
Stoffe, welche auf die Gewebe, mit denen sie sei es durch Dififusion, sei cs 
durch die Lynijih^efässe, in Beriihmii^ kommen, entzündungserre^eiid (phlo- 
gogon) wirken. So erklärt sich zum T heil die Ausbreitung einer Entzündung 
»uf die Nachbarschaft von einem oft winzigen Entziindungsheerde aus, z. B. 
die Entzündung der ganzen Hand hei einem Panaritium. So dürften 
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auch viele sog, sympathische Entzündungen zu erklären sein. Elin 
Theil, der sein Elriiänrungsmaterial von einem andern empfängt, oder des- 
sen Lym])listrom mit dem eines andern in reichem Austausche steht, 
kann auf diese Weise mit Elntzündungsproducten imprägnirt werden, 
welche die Träger der Verbreitung der Elntziindung sind. In vielen Fäl- 
len handelt es sich um eine fernientarfige Wirkung des Giftes, indem die 
Wirkung desselben durchaus nicht im Verhältnisse zu seiner Menge steht 
Darin unterscheiden sich die organischen (iifte so wesentlich von den mei- 
sten übrigen. da-.s schon ein Minimum des Giftes (Svjdüli.sgift, Fockengift, 
Kotzgift, Schlangengift) hinreicht, um ganz enorme Wirkungen zu erzeugen 
Höchst merkwürdig ist dabei die ineuhation und die Latenz des Gif- 
tes, welche bei sehr vielen vorkommt, und für welche wir bis jetzt durch- 
aus keine genügende Erklärung besitzen. Auch ist bei nicht wenigen 
eine besondere l'rädisposition des Körpers erforderlich , falls sie ihre 
Wirkung äussern sollen, während diese ausbleibt, wo eine solche nicht 
besteht (Vgl. unten tj. ä.*)]). Die Froducte der E’äulniss, zersetztes Blut 
Eiter. Jauche verhalten sich den organischen Giften ganz analog, sobald 
sie durch Kesorption das Blut inficiren. Es scheinen übrigens verschiedene 
chemische \ erbindungen bei den complicirten Erscheinungen der Septi- 
eämie hetheiligt; nicht bloss Schwefelwasserstoff, Schwefelammonium. 
Schwefelkohlenstoff, sondern auch Buttersäure *) sind schon in sehr mini- 
malen Dosen im Stande se[»ticämische Erscheinungen, die erst genannten 
namentiieh sejitische Darmentzündungen hervorzurufen , wenn sie in das 
Blut eingesoritzt werden, llieler geboren endlich die bereits oben erwähn- 
ten Into.vicationen des Blutes mit gewissen Secretionsoffen , wie die urä- 
mische und biliöse Blutvergiftung. 

In vieler Hinsicht verhalten sich die Vergiftungen des Blutes durch 
anorganische Stoffe, deren .Aufzählung hier unnüthig erscheint, ein- 
facher, wir erinnern nur an die Wirkungen der Arsenik-, der Blei-, der 
Quecksilbervergiftungen , um einige frajipante Beispiele hervorzuheben 
Doch auch hier sind viele Funkte noch durchaus räthselhaft, was nament- 
lich wenigstens zum Theil auch noch in Hinsicht auf die specifischen Be- 
ziehungen gilt, welche die meisten Gifte zu gewi.ssen Organen haben. 
Wenn man dabei vielfach an die Ausscheidung der Gifte durch be- 
stimmte Organe zu denken hat, z. B. des Quecksilbers durch die Speichel- 
drüsen, des Arseiiiks durch die Haut, wenn dies auch für viele organische 
Gifte z. B. d.as läntharidin in Bezug «auf die Niere unzweifelhaft erscheint, 
und wenn auch ganz imlifferente Stoffe solche Verwandschalten zeigen, 
wie z. B. die lürhcnnthe zu den Knochen, so kann man sich wolil der 
Betrachtung nicht erwehren, dass hier chemische Afrinitüten ins Spiel 
kommen ; dafür spricht namentlich der in den allermeisten E’ällen direct 
mögliche Nachweis grösserer Mengen des Giftes in den betreffenden Orga- 
nen. Uebrigens ist diese Wahlverwandtschaft von so weitgreifender Be- 
deutung. dass wir eine Materia niedica schreiben müssten, wollten wir die 
Frage nur irgend erschöiilen. lleruhen doch die specifischen Wirkungen 
der l’urgantieii. Kmetica, Diuretica, Eranienagoga , Diaphoretica u. s. w 
wesentlich auf derselben; wenn sie auch nicht gerade immer Entzündun- 
gen erregen, so fällt doch vieles unter diese Categorie und die meisten 
üben einen mehr oder luimler bedeutenden Heiz auf die Organe aus. 

Endlich hat man gewisse Mängel der Blutheschaffenlieit, wie sic bei 



•( .s. mrin- it V(*rlnii- iilicr ,‘Srpiirnmie in der .^itrnng der Niederrh. OrsrlUcb. 
\üiu IS. Juli CtJ Lii-rl. Kliii VVochcnsclir. 1804 Nr. 39 und ex|jerim. .Sludien 
i.'Ir Uüiil.-i'ho Klinik Nov 1801. 
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der Inanition durch Hunger oder schlechte und unzureichende Ernährung 
rorlcommen, wie sie ferner beim Scorbute und bei den meisten Dyscrasieen 
besonders ausgesprochen bei der Scrophulose beobachtet werden, hieher 
ziehen wollen. Indessen dürften hier auch im Wesentlichen Blutver^- 
tungen vorliegen, indem das Blut mit allerlei Zersetzungsstoffen überladen 
irira, welche als ebenso viele Reize wirken können. Ausserdem ist in 
den meisten Fällen dadurch zunächst nur eine grössere PrädisposL- 
tion gegeben, wie denn z. B. Scrophulose sehr zu Catarrhen neigen, die 
bei der geringen Lebensenergie dann leicht um sich greifen, chronisch 
werden und wieder ihrerseits weitere Erkrankungen einleiten. So muss 
denn also noch ein Änstoss von aussen hinzukommen, um in dem schlecht 
ernährten Gewebe, welches der Entzündung einen guten Boden bereitet, 
insofern es den Zerfall begünstigt, den lYocess einzuleiten. 

§. 34S. Endlich ist es eine sehr wichtige und vielfach erörterte 
Frage, in wiefern die Nerven als Träger des Reizes wirken können und 
m wiefern es neurotische Entzündungen gibt Ich habe schon 
oben §. 215 und §. 217 auseinandergesetzt, dass ein grosser Theil der 
Thatsacben, auf welche man sich bezogen hat, sich auf den Einfluss der 
Xenen auf die Gelasse, auf die muskulösen Apparate der Ausführungs- 
ganpe drüsiger Organe, vielleicht selbst auf die feineren contractilen Ele- 
mente des Körpers erklären lassen. Andere stehen in directer Beziehung 
rar Function. Da nun ohne alle Frage eine übermässige Func- 
tion, eine functionelle Ueberreizung entzündliche Störun- 
gen einzuleiten vermag und die Nerven es sind, von welchen die Aus- 
losung der meisten functionellcn Leistungen ausgeht, so ist es in dieser 
Hinsicht unzweifelhaft, dass auch die Nerven als Vermittler entzündlicher 
Störungen betrachtet werden müssen. Sehr wahrscheinlich gehen beim Te- 
tanus nicht bloss entzündliche Degenerationen des Rückenmarks, sondern 
auch acute V'eränderungen in der übermässig in Anspruch genommenen 
Muskulatur vor sich. Sicher ist es, dass in gelähmten Gliedern die Mus- 
kulatur allmälig degenerirt. 

Am entschiedensten sprechen die durch Ueberreizung der Sinnes- 
organe wie des Auges und des Ohres entstehenden Entzündungen für den 
lirecten Einfluss der Nerven auf die Ernährung. Es ist ebenso bekannt, 
las« durch Hineinsehen in die Sonne , oder andauernde Beschäftigungen 
bei grellem Lichte entzündliche Erkrankungen des Auges, wie durch Ueber- 
reizung der Hörnerven, z. B. bei .Artilleristen solche des innern Ohres 
entstehen können. Allein wir müssen hier vorsichtig sein, denn es hau- 
lelt sich dabei zugleich um die functionirenden Organe selbst, und es 
wäre wohl möglich, dass die functionelle Fluxion. insofern sie zur grosse- 
ren Empfänglichkeit gegen Reize disponirt, die wichtigste Rolle bei den 
J'törungen spielt. Dieselbe Vorsicht naben uns die grossen Versuchsrei- 
ben in Bezug auf die meisten ehemals sog. neuroparalytischen Entzün- 
lungen anzuwenden gelehrt. Besonders sind der Trigeminus und der 
Vagus der Gegenstand zahlreicher Untersuchungen geworden. Wenn man 
hei Lähmungen des ersteren Verschwärungen der Hornhaut entstehen 
äebt, so nahm man früher an, dass dieselben direct durch die Nerven- 
lähmung bedingt seien. Die äusserst ingeniösen Versuche von Donders 
»ad S n e 1 1 e n naben aber gezeigt, dass lediglich der .Mangel an Ge hl, 
aad in F'olgc desselben der .Mangel an den das Auge reinigenden Re- 
Sexbewegungen und das Offenstehen der Lider die Ursache wird, dass 
fremde Körper auf dem Auge liegen bleiben und als Entzündungserreger 
»irken. 

*. Pitha u. Billroth, Chirurgie. Bd. 1. 26 
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Verschliefst man das An^ sorgfältig and schützt man es dadurch, dass mae 
das fühlende Olir vor das Auge näht, so bleibt die Entzündung aus; das Thier ver- 
meidet Jetzt möglichot jede mecbunische Beleidigung des Organs, der es sonst schuU 
los entgegengeht Diese Versuche werden auch nicht durch die Bemerkung A. vos 
Grätes entkräftet*), dass die Abtragung der Uder mit gleichzeitiger Exsurpalion 
der Thntneudrüse und die in Folge derselben einirclende Vertrocknung bei weitem 
nicht in so kurzer Zeit die Iropliische Stdrung einleitc wie die Durchschneidung det 
Trigctiiinus« denn die letztere bedingt zugleich eine Verminderung der Secretioo, dk 
sich auf den ganzen Coi^unctivalsack — den Gräfe doch nicht abgetragen hat 
erstreckt. 

Ganz ebenso verhält es sich mit den nach Dnrchschneidung der 
beiden Vagi eintretenden Lungenentzündungen. Die Versuche von Traube, 
Billroth u. A. haben gelehrt, dass aach hier rein mechanische Momenie 
mit im Spiele sind , indem nunmehr die reflectorische Verschliessung der 
Stimmritze durch die die Stimmbänder bewegenden Muskeln aufhört Im 
Normalzustände, wo jeder Reiz den Verschluss' berbeiföhrt , ist die LuA- 
röhre und ihre Aeste vollständig gegen eindringende fremde Körper (Spei- 
chel, Speisereste u. s. w.), sowie gegen die Einathmung ätzender Gas« 
(Ammoniak, Chlor, Säuren u. s. w.) geschützt. Können solche aber ns- 
gebindert durch die ofifenbleihende Stimmritze eindringen, so erregen sie 
unausbleiblich zunächst als rein mechanische Reize sclWesslich eine Lun- 
genentzündung. 

So ist es auch mit den sog. neuroparalytischen Entzündungen der 
Blase, welche den sich zersetzenden und nunmehr heftig reizend wirken- 
den ammoniakalischen Urin nicht mehr entleert, weil die Reflexbewegun- 
gen ausbleiben. 

Wenn so die sog. neuroparalyrtische Entzündung Schritt für Schritt 
an Boden verloren hat, so war in neuester Zeit Hr. Samuel in Königs- 
berg bestrebt, eine ganz entgegengesetzte Lehre zu begründen. Er be- 
hauptete durch Nervenreizung Entzündungen jproducirt zu haben. Aber 
seine Versuche haben sich nacn wiederholter Prüfung durch andere Ei- 
perimentatoren n’obias, John Simon und mir) theils als ganz unzu- 
verlässig in der Methode, theils als oberflächlich in der Untersuchung der 
Resultate erwiesen, so dass dieser neueste Versuch eine irritative 
neurotische Entzündung zu begründen, entschieden als gescheitert be- 
trachtet werden muss. 

Die Wichtigkeit de» Gegenaüindes macht e» nothweudig in der Kiine ^ 
UanptA’crfuche^ auf welche sich Samuel »UlUte, anzufulireo. Reizung de» Tn^ 
miau» im Ganglion Gas»eri durch electrifchc Ströme (deren SUirkc und IntensU*: 
Samuel nicht angegeben hat) »uUle Knlzünduiigcti der Conjunctiva, Ilonihau^c 
schwüre und VereiUTung de» Aum» zur Folge haben. Allein bei Samuel» Vcf 
fahren Ut inan nicht im Stande, den Strom zu izoliren, also Ausstrablungeti dem- 
selben auf die Kachbarsebait zu vermeiden, noch auch Blutimgen innerhalb der 
Schädelhölilc zu verhüten. Wenn man auch die sehr grosse zur gehörigen Aasfab 
rung der Operation erfonlerliche Geschicklichkeit sich durch Uebung aoeignen kan», 
flo dass, wie dies soust leicht geschieht, die Thiere Einem nicht unter der Operaüoo 
sterben, »o bleiben doch die behaupteten Enizüiidungcn aus. Die Wiedcrhoinng d«v 
Versuche am S. Iciuporo-auriculari», dessen clcctrische Reizung ein» acute EaUüD 
düng des äusseren Ohres herbeifüüren sollte, hat mir ebenso wie die der Versuche 
am Vagus, dessen Heizung Lungenentzündungen hervorbringen sollte, die De- 
berzeugung aufgedrängt, dass wo solche Entzündungen entstehen, es sich, irou 
dem Samuel versichert, dass an so Etwas nicht zu aenken sei, lediglich um ezse 
directe Fortpllanzung der traumalischeu Entzündung durch Cootinuität handelt Solche 



*) S. Archiv L Ophthalmologie 1. 1. 1864 8. 810. 
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Verdterungeo können Jemanden, der mit der Neigung der Kaninchen zu Phlegmo- 
nen, die besonders im Herbste und Winter sehr gross ist , sich vertraut gemacht 
hat, nicht aulTallen. Dieselbe Ausbreitung der Entzündung ist die Ursache der Ver- 
eiterungen, die Samuel nach continuirlicher Heizung vom Ischiadicus eintreten sah, 
iind von denen er behauptete, dass sie viel weniger intensiv in der Umgebung der 
Wunde als in den mehr peripherisch gelegenen Thcilcn sei und dass sie sich nie 
äber die Mittellinie hinaus erstreckten. Von Bcidem fand ich das Ucgentheil. Frei- 
lich ist hier die von Samuel angewendete 31elho<le so roh wie nur möglich, und 
io der Art unbrauchbar, dass sich Tobias bei Wiederholung der Versuche abge- 
»chreckt sali, auch die übrigen nachzumachen. Auch John Simon scheint nicht 
^1« Versuche wiederholt zu haben, da er nur angibt, dass er bei einigen Experi- 
menten, die er nach Samuels Vorschriften angestellt, nicht die von ihm augege- 
beoeo Resultate beobachtet habe; welche es wuren, giebt er leider nicht an. 

Wenn man den Ischiadicus kreuzweise auf ein untergeschobeues Knocbeuplätl- 
cbeo fest ^ndet und ihn dann noch obendrein mit Orotooöl (selbst in der von S a- 
muel vorgeschriebeneo Verdünnung von 1 : ö Thcilen Ricinusöl) bestreicht, so kann 
nao sicher sein, eine ziemlich bald tödtliche aber dann auch bis über den Bauch 
ttod auf die andere Seite hiuübergehcnde Vereiterung Ucrvorziiruieu. Ja ich habe 
{Dich bei meinen Versuchen über die Temperatur des Crotonöis bedient, um rasch 
Entzündung zu erzeugen. Ebenso steht es mit den Meüioden, die Samuel anwandte, 
um das Rückenmark zu reizen. 

Will man eine Nervenreizung dauernd längere Zeit unterhalten, so bedarf es 
viel exactcrer Methoden, um alle Nebenvcrletzuugcn zu vermeiden. Ich legte den 
Xenen mit möglichst kleiner Wunde bloss und brachte Ihcils ein nicht lest zuge- 
schnürtes Fädchen, iheils ein feines ringförmig den Nerven genau umschliessendes 
Sunxüolblattchen an, tlieils schob ich feine NadelstUckc mitten in den Nerven hinein 
am eine conlinuirlichc Reizung zu erzielen. Da indessen bei vorsichtiger Austührung 
diese fremden Körper gewöhnlich bald durch eine Bindegewebskapsel eingehüllt 
Qod unschädlich gemacht werden, so stellte ich eine ganze Reihe von Vcrsuclicn so 
so, dass ich einen flachen feinen DraJit, der zur Hälfte aus Platin und zur Hälfte 
SOS Kupfer bestand, um den Nerven spiralig umlegte, so dass ein constanler elec- 
biicher Strom in der Richtung des Nervenstammes durchgeführt wurde (ccntral-pe- 
nphehsch); so musste der Zweck einer dauernden Reizung wirklich erzielt werden 
and dass dies geschah, bewiesen die Ischämie, die lauge bestehende Hyperästhesie, 
die zuweilen eintretenden krumpfhallen Zuckungen, am sichersten über die am 
HalMvmpathicus angcstclltcn Versuche *) , indem sie mit wochenlang andauernder 
Verengerung der Geflisse eine Verminderung der Temperatur des Ohres (um 2® O.) 
bewirkten. Auch am tempurouuricularis , vagus und ischiadicus habe ich diese Ver- 
koche gemacht. Zuweilen, wenn man beim Operiren nicht sehr zart und schonend 
lu Werke ging, trat auch hier eine von der Wunde aus sich verbreitende Eiterung 
dn. Gewöhnlich aber heilten die Wunden rasch zu und die fremden Körper wur- 
den eingekapscU. Ausser geringer Temperaturverminderung, die von der Ischämie 
abhängig ist, welcher spiitcT eine venöse Hyperämie folgte, traten keine Erecheinun- 
cm; niemals entzündliche Störungen an den peripherischen >on der 
Wände lern gelegenen den Ausbreitungen der Nerven entsprechenden TheÜen. 

Wenn es somit feststeht, dass man bis jetzt weder durch Nerven- 
lühmung noch durch Nervenreizung abgesehen von den functionellen oben 
berührten Ueberreizungen, Entzündung künstlich zu erzeugen vermochte, so 
ist ferner noch hmzuzufügen, dass die Versuche von Gunning, Lister 
und Lebert bewiesen haben, dass die Entzündungsphänomene völlig 
unabhängig von dem Einflüsse der Nerven sind, und dass dieselben in ner- 
venlosen oder gelähmten Theilen ebenso verlaufen wie in vollständig 
innervirten. Das ist auch durch die Erfahrung am Menschen bestätigt; 
Komberg, der Hauptvertreter der Lehre von den trophischen Nerven, er- 
wähnt selbst eines Falles in dem ein Schenkelbruch eines an den Beinen 
gelähmten Mannes vollkommen normal hellte. Aehnlichc Fälle wird fast 



*) Deutsche Klinik Oct. 1864. Nr. 48. 
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^er erfahrene Chirurg heobachtet haben und es ist bekannt, da« der 
Druckbrand gelähmter Menschen — der schon durch den Druck der 
Decken an den berülirten Stellen der Zehen entstehen kann, und dann 
sehr oft für einen Beweis trophischer Störungen ausgegeben wird, heilt 
sobald man dafür sorgt, dass der Druck aufhurt. Ebenso steht es fest 
dass Wunden der Weichtbeile und Knochenbrüche bei Thieren nach Zer- 
störung von Hirn und Rückenmark ebenso rasch heilen wie bei gesundes 
Thieren. Ja für die Lähmung der vasomotorischen Nerven ist ein gün- 
stiger Einfluss auf den Ablauf der Entzündung unzweifelhaft. 

Zuerst von Snellcn unbestellte Versuche am Kaninchenohre nach Durd> 
schneiiliing des llalssrnipathirus, die ich in neuester Zeit wiederholt und mauai; 
faeh variirt habe *), hauen diese Tliatsaclie fcstgestelll. Uringt man an dem );(' 
lähmten Ohre und gleichzeitig am gesunden eine ganz gleiche Vcrlt^ung aa - 
mag diese mm im Einlegen eiuer Erbse, einer Glasperle in eine Schnittwunde (ä Del- 
len), oder in einer Schnittwunde die man wie ich es viell'ach gelhun mit cidcb 
Locheisen hervorgeliracht hat, oder in einem durchgi-zogenen Uuarseile von gleicher 
Länge, oder in Application ganz gleicher KUgelchen von Aetzknii bestehen — iis 
mer wird man die Keaction an dem vasomotorisch gelshmun Theile energischer 
lebhafter als am gesunden Theile linden. Die Heilimg erfolgt von ersterem sieu 
rascher, indem nameutlieh die Zellen- und Gelässneubildung viel schneller von Stil 
ten geht 

So können wir denn in Betreff des Einflusses der Nerven auf des 
Entzündungsprocess nur sagen, dass Theile, welche ihres Gefühls 
beraubt sind, dadurch des natürlichen Schutzes eutbehrea 
um vor mechanischen und chemischen Reizen wie gesunde 
bewahrt zu bleiben; dass ferner unter dem Einflüsse von 
Nervenrei Zungen und Nervenlähmungen allerdings Circult- 
tionsstöruugen eintreten können, welche die innervirteo 
Theile in unge wöhiilichera Grade zu Entzündungen prädis- 
poniren und endlich dass fuuctionelle Ueberreizung in gewissen Theilen 
direct Entzündung herbeizuführen verm^. Namentlich ist es wohl unläuf- 
bar, dass die constante Temperaturerhönung eines Theils, wie sie durch 
Lähmung der Gefässnerven bewirkt wird, nicht ohne allen EinHuss am' 
den Umsatz der Gewebselemente bestehen kann. Endlich bleibt die Mög- 
lichkeit anderer Arten der Nervenwiikung durchaus nicht ausgeschlossen 
und es dürfte eine weitere Untersuchung über die Wirkungen functioneller 
Ueberreizungen liier noch manchen dunklen Punkt aufklären könnea 

§. 349. Ausser den deterrainirenden Ursachen der Entzündung ha- 
ben wir noch einen Blick auf die prädisponir enden zu werfen. Zn- 
nächst ist zu bemerken, dass ein jedes lebendige Gewebe der Entzündung 
als der allgemeinsten F'orm der Ernährungsstörung fähig ist und es ui 
keiner Rücfeieht gerechtfertigt erscheint, die gcfiisslosen Gewebe von die- 
ser Disposition auszuscldicsscn (S. §. 1'13). Eine solche Ausschliessung 
konnte auch nur so lange als begründet betrachtet werden, als man den 
Begriff der Entzündung eng an den Begriff der Hyperämie knüpfte, oder 
ihren Ursprung direct in die feinsten Gefasse verlegte. Diese Auffassung 
widerstrebt aber der unbefangenen Anschauung und alle theoretischen 
Einwendunpn sind nie im Stande gewesen, den Practikern die Möglich- 
keit einer Hornhautentzündung auszureden. Für die mehr verborgen lie- 
genden gefasslosen Gebilde ist das Verschwinden des Blutes in der Leiche 
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ans den feinen nengebildeten Gelassen allerdings ein Hindemiss gewesen, 
welches eine richtige Deutung lange nicht aufkommen liess. Wir haben 
aber schon oben gezeigt, dass gerade die gefässlosen Gewebe das Stu- 
dium der Elntzündung sehr erleichtern, und dass zwischen der Entwick- 
lung des Processes in ihnen und den gefässreichen Geweben kein wesent- 
licher Unterschied besteht. 

Unter prädisponirenden Ursachen hat man solche zu verstehen, wel- 
che zwar an sich nicht genügen um eine Krankheit hervorzurufen, aber 
doch eine grössere Geneigtheit zu derselben bedingen, so dass schon ge- 
ringere Ursachen ausreichen, um den Anstoss zur Erkrankung zu geben. 
Ebenso gehören dahin diejenigen, welche dem Verlaufe der Erkran- 
kung eine ganz bestimmte Richtung geben , während dieselben Ursachen, 
wenn sie ein andres Individuum oder ein andres Organ treffen unschäd- 
lich verlaufen. Daraus geht dann hervor, dass eine Verminderung 
der Widerstandsfähigkeit, eine gewisse Schwäche oder wenn 
man will eine Verminderung der Lebensenergie überall als allgemeine 
Prädisposition wirken muss. Diese Schwäche wird die Ursache, warum 
derselbe Reiz sehr verschiedene Grade von Entzündung sei es in Hinsicht 
der Intensität, oder der Verbreitung oder der Dauer hervorruft. 

Eine solche Schwäche kann angeboren sein und man pflegt die 
Art wie ein Organismus der Aussenwelt Widerstand leistet , als seine 
Constitution zu bezeichnen und spricht daher von erblicher Constitu- 
tion, von constitutionellei! Anlagen oder Diathesen. Dieselben werden häufig 
von den Eltern auf die Nachkommenschaft übertragen. Ja die Schwäche 
kann z. B. durch Heirathen von Verwandten der Art gesteigert werden, 
dass zuletzt der ganze Stamm, eine ganze Nation der Krankheitsanlage 
erliegt. So giebt es Familien in denen sich gichtische andre in denen 
sich rheumatische Anlagen, tuberkulöse, scrofulöse Diathesen oder ausge- 
sprochene Dyskrasien wie die Syphilis vererben , die dann sich vorzugs- 
weise in der Neigung zur Entstehung namentlich auch gewisser Formen 
der Entzündung sich äussem. Andrerseits kann die dyskratische Anlage 
auch theils durch eine Verbesserung der Gesammtconstitution des Einzel- 
nen wieder ausgeglichen werden, theils geschieht es häufig, dass „durch 
Vermischung mit gesünderem Blute“ bei der Fortpflanzung die von einem 
der Eltern übertragene Anlage durch die Gesundneit des anderen wieder 
verwischt wird und so verschwindet. 

In andern Fällen fällt die grössere Disposition mit gewissen Ent- 
wicklungszuständen zusammen und namentlich pflegen Organe, de- 
nen während der Zeit eines gesteigerten typischen W'aehsthums eine grös- 
sere Menge von Emährungsmaterial zufliesst, eine ausgesprochene Neigung 
zu Entzündungen zu besitzen; ich erinnere an die Himentzündungen der 
Kinder, an die Entzündungen der Brustdrüsen während der Pubertäts- 
entwicklung u. s. w. 

Ebenso kann zu jeder Zeit jene Disposition in irgend einem Or- 
gane sich erst entwickeln, sei es nun, dass demselben eine Ueberfiille 
von Ernährungsmateri.al zufliesst (Fettleber bei Säufern), welches nicht 
gehörig verarbeitet wird, oder dass umgekehrt das ihm zukommende Ma- 
terial nicht genügend ist, und so die Schwäche entsteht. Das letztere 
ist nicht bloss beim Hunger, bei den In.aniationskrankheiten , sondern 
auch beim Marasmus und sonst unzureichender Ernährung der Gewebe 
überhaupt der Fall. So erklärt sich die grosse Sterblichkeit der Kinder 
der Armen, so die Neigung der Alten zum Brande , erschöpfter schlecht 
ernährter Menschen durch die Kälte zu leiden u. s. w., wobei noch locale 
Erkrankungen namentlich der Gelasse und Nerven mitwirken können, um 
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die' Disposition zu erhöben. Haben wir doch schon wiederholt Gelegen- 
heit gehabt, darauf aufmerksam pi machen, wie Krankheiten der Ge- 
lasse, namentlich wenn sie die Blutzufuhr local steigern oder vermin- 
dern die Gewebe zur Erkrankung zu disponiren. Da.sselbe gilt in erhöh- 
tem Grade von den Nerven, deren gesunkene oder ganz geschwundene 
Thätigkeit allerdings die Widerstandsfähigkeit der Theile sehr bedeutend 
vermindern kann und von denen ja gleichfalls Hyperämien vrie Anämien 
abhängen können. Vor allem behalten ^iele Organe, wenn sie einmal 
von einer Entzündung befallen wurden, die Neigung sich wieder zu ent- 
zünden, was sich am auffallendsten namentlich bei den Schleimhäuten zn 
zeigen pflegt. Theils ist dies wohl dadurch zu erklären, dass durch den 
Substanzverlust die Quellen des Nachwuchses gelitten haben , theils da- 
durch, dass die jungen Gewebe empfindlicher sind und leichter auf äussere 
Schädlichkeiten readren. Das sicdit man am besten bei jungen exponirt 
gelegenen Narben, die leicht von neuem zerfallen, während eine alte con- 
solidirte Narbe so leicht nicht wieder zerstört wird. Zum Theil beruht 
jene Neigung zu Recidiven auch wohl in der Anhäufung von Zersetzungs- 

S roducten, die nicht gehörig entfernt wurden. Ebenso ist es oft der Fall, 
ass ein Organ, wenn es einmal eine ernste mit Verlust wesentlicher Ele- 
mente verbunden gewesene Entzündung überstanden hat, nach derselben 
eine mehr oder minder grosse Menge tunctionsfähigen Gewebes eingebüsst 
hat, so dass den gebliebenen Organtheilen eine grössere functionelle Lei- 
stung aufgebürdet wird, die natürlich die Gefahr neuer Erkrankung mit 
sich bringt. So ist es z. B. bei der granulären Niereiientartung. In 
solchen Verhältnissen sind namentlich die chronischen Entzün- 
dungen grösstentheils begründet, zumal wenn neue Schädlichkeiten 
einwirken, ehe das Gewebe schon vollkommen wieder gesundet ist, oder 
wenn die Entzündung mit einer schon vorhandenen Prädisposition zusam- 
mentrifft. Die schlimmsten und folgenreichsten Prädispositionen werden 
durch die sog. Dyskrasien und krankhaften Diathesen bedingt, wess- 
halb man die auf dem Boden derselben entspringenden Entzündun^n 
auch wohl im Gegensätze zu den einfachen, reinen, als specifische oder 
unreine bezeichnet hat. Dahin gehören namentlich die syphilitischen, scro- 
phulösen, rheumatischen, arthritischen, septischen Formen, bei denen man 
von Alters her eine Verunreinigung des Blutes mit gewissen Producten 
der Rückbildung, einer Materies peccans angenommen hat. Immer aber 
liegt der Entstehung der Dyskrasien entweder eine vererbte Anlap n 
Grunde oder die Verunreinigung der Säfte erfolgt von bestimmten Krank- 
heitsheerden aus. Es wird Aufgabe andrer Abschnitte dieses Buches sein, 
diese dyskratischen Processe soweit sie für die Chirurgie von besonderem 
Interesse sind, weiter zu verfolgen. 

§. S.V). Fragen wir uns worin denn jene Schwäche eigentlich be- 
steht, welche die örtliche, vererbte oder erworbene Disposition bedingt, 
so werden wir offenbar nicht auf das Blut und die Ernährungssäfte über- 
haupt als in raschestem Wechsel begriffenen Gewebe allein hingewiesen, 
sonaem auch besonders auf die stabileren Elemente, also die Zellen und 
Zellenderivate, mit deren Widerstandsfähigkeit gegen äussere Reize ge- 
wisse Veränderungen vor sich gehen müssen, um sie zu tiefer greifenden 
Ernährungsstörungen geneigter zu machen. Namentlich dürfte aber die 
Anhäufung gewisser sich der Ausscheidung entziehender Zersefzungspree 
ducte eine wichtige Rollo spielen. Allerdings reichen unsere chemis^en 
Kenntnisse bis jetzt durchaus nicht aus, um hier im Einzelnen einen siche- 
ren Anhalt zu gewähren, doch hat John Simon veiBUcht aus dem We- 
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nigm, was wir wissen, eine geistToIle Hypothese abznleiten, die zur wei- 
teren Untersnchung auffordert, und durch dieselbe zu erklären, einmal 
warum bei gewissen erblichen Anlagen der Körper auf ein- 
fache nicht specifische Reize specifisch reagirt, und ein an- 
deresmal warum gewisse specifische äussere Ursachen mit 
einer specifischen Prädisposition Zusammentreffen müssen, 
um eine Entzündung zum Ausbruche zu bringen. Das erstere 
ist der Fall bei Rheumatikern, Scrofulösen und ganz besonders bei Gich- 
tischen. Es ist Thatsache, dass die gichtische Entzündung mit einer 

S leichsam explosiven localen Ablagerung von hamsauren Salzen verbun- 
en auftritt. Ein solcher „Gichtanfall“ tritt bald nach localen Reizimgei^ 
nach einem Stosse, einem Fehltritte u. s. w., bald nach allgemeinen Stö- 
rungen, nach einem Diätfehler, einer fieberhaften Erkältung u. s. w. ein. 
Wenn man nun erwägt, dass bei Arthritikern in der einem solchen An- 
falle vorausgehenden Zeit die Ausscheidung der Harnsäure nur unvoll- 
kommen von Statten geht, und dies offenbar auf einer unvollständigen 
Bildung der Vorstufen der Harns Are beruht, so lässt sich in Rücksicht 
auf jene explosiven Ausscheidungen von hamsauren Salzen annehmen, 
dass Dei solctien Individuen gewisse Stickstoffverbindungen die mehr oder 
weniger oxydirt durch die Nieren ausgeschieden werden sollten, an ihrer 
dazu geeigneten Umbildung verhindert werden; dass sie in diesem Zu- 
stande, in welchem vielleicht ilire Löslichkeit oder DiffusibUität unvoll- 
kommener ist als sie sein sollte , in den Geweben , vielleicht auch theil- 
weise im Blute zurückgehaltcn werden. Sie stocken bis zur Sättigung 
besonders in den Theilen, in denen der Stoffwechsel an und für sich 
langsamer vor sich geht, wie z. R. an den Füssen, und bedingen jene 
Schwäche der Gewebe, die nur des äusseren Anstosses eines hinzutreten- 
den Reizes bedarf, um eine plötzliche Zersetzung in weitere Harabestand- 
theile herbeizufuhren, während die Umbildung der Stickstoffverbindungen 
zu V'orstufen der Harnsäure eigentlich continuirlich ungestört hätte fort- 
gehen müssen. Einmal begonnen könnte sie den Umsatz der im Blute 
angehäuften ähnlichen Stone erregen, so dasselbe vergiften, Fieber be- 
di ngen und sich endlich auch auf andre ähnlich prädisponirte Organe 
ansnreiten. 

In ähnlicher Weise versucht J. Simon die andre Reihe von Er- 
krankungen zu erklären, bei welchen specifische Ursachen mit 
einer specifischen Prädisposition Zusammentreffen müssen, 
wie dies insbesondere bei den emptiven Fiebern, vielleicht auch bei man- 
chen septischen und pyämischen Infectionen der Fall sein dürfte. Sehen 
wir doch manche Menschen ihr Lebensende erst spät erreichen, ohne 
dass sie auch nur einer einzigen jener Krankheiten unterworfen gewesen 
wären. Während der Eine sich ungestraft sein ganzes Leben hindurch 
mit faulenden Stoffen befassen kann, bekommt ein andrer schon bei der 
geringsten Berührung mit denselben einen Darmcatarrh oder Hautaus- 
schläge u. s. w. Diese Immunität würde erklärbar werden, wenn wir 
annehmen dürften, dass bei der ersten Entwicklung gewisser Gewebe ge- 
wisse normale Produkte des Stoffwechsels entstehen, oder erblich über- 
tragen würden, welche unter gewöhnlichen Umständen nur schwer oder 
gar nicht ausgeschieden würden und daher unbestimmt lange aufgespeichert 
blieben. Für einen jeden derartigen Stoff gäbe es einen gewissen Reiz, 
der im Stande ist den Umsatz und die Ausscheidung zu bewirken, 
derselbe bestände in dem Contact mit einem ähnlchen Stoffe, der in 
den Umsatz schon hinein gerathen ist. Bleibt der letztere aus, so 
bleibt das Individuum, falls die Menge des Stoffes gross genug dazu ist. 
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lebenslang empfänglich ; im entgegengesetzten Falle wäre es gegen den- 
selben unemplanglich. Geschieht aber die Ausscheidung, so wird der 
Körper entweder ein für allemal oder doch für eine mehr oder minder 
lange Zeit gereinigt und unempfänglich gemacht. Diese Hypothese wird 
datlurch wesentlich gestützt, dass allerdings gerade bei den acuten Exan- 
themen gewisse ganz spedüsch riechende — vielleicht an körperliche 
Elemente gebundene Ausdünstungen beobachtet werden, die bei den 
Pocken und Masern allgemein bekannt sind. In solchen Exhalationen 
dürften aber jene vorher in den Geweben haftenden Materien ausgeschie- 
den werden. Eine Contagion durch ein giftähnliches Ferment ist die 
Voraussetzung dieser Ausscheidung. 

Ich habe diese höchst geistvollen Auffassungen eines der feinsinnig- 
sten Pathologen Englands hier vorzugsweise dessnalb hervorgehoben, weil 
sie die Wege andeuten, auf welchen die Forschung weiter zu gehen hat. 
um die vielen in Bezug auf die Aetiologie der Entzündung noch herr- 
schenden Räthsel zu lösen. Sehr viel wifc’de auch hier eine im grössten 
Massstabe ausgeführte Krankheitsstatistik leisten können, besonders wenn 
es möglich wäre, dieselbe auf die hereditären Verhältnisse über eine 
Reihe von Generationen hin auszudehnen. Indessen könnte sie nicht das 
Werk eines Einzelnen, sie könnte nur in länger als einige Menschenalter 
. fortgesetzten Aufzeichnungen erreicht werden und eine solche Statistik 
wird wohl noch lange auf sich warten lassen. 

Endlich dürfen wir unter den prädisponirenden Ursachen auch ge- 
wisse äussere namentlich kosmische Einflüsse, wie die Witte- 
rung, die Jahreszeiten, das Klima im weitesten Sinne des Wortes nicht 
unerwähnt lassen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass auch viele chirur- 
gische Krankheiten zu gewissen Jahreszeiten und in gewissen Klimaten 
häufiger als in andern Vorkommen. Von der Rose, den Panaritien , den 
Furunkeln ist dies, um nur einige Beispiele hervorzuheben, bekannt. Es 
giebt Zeiten, in welchen alle Wunden und zwar nicht bloss in Hospitälern, 
sondern in ganzen Städten, ja.‘in grössem Landstrecken die Neigung zu 
einer bösartigen Eiterung zeigen; andere in denen der Wundstarrkrampf 
häufiger vorkommt; auch von den pyämischen Erkrankungen dürfte ein 
Gleiches gelten. Selbst von den Thiercn sind ähnliche Thatsachen be- 
kannt, und ich habe schon beiläufig erwähnt, dass Kaninchen im Spät- 
herbste und im Vorfrühjahr eine besondere Neigung zu ausgedehnten 
Eiterungen zeigen. Magendie*) hat gefunden, dass er im heissen Som- 
mer Thiere mit einem Gramme putrider Flüssigkeit, die er in die Venen 
injicirte, tödten konnte, wozu in der Winterkülte 3, 4, selbst 10 Gramme 
enorderlich waren. Unzweifelhaft ist im Sommer die Neigung zu putri- 
den Erkrankungen viel grösser als im Winter, Wie weit bei diesen Ein- 
flüssen der Ozongehalt der Atmosphäre betheiligt ist. bedarf noch der Un- 
tersuchung. Dass das Ozon eine äusserst wichtige Rolle im Stoffwech^ 
spielt, ist keine Frage; dass durch einen geringen Gehalt von ozonisir- 
tem Sauerstoff die Ausscheidung der Producte des Umsatzes erschwert, 
die Neigung zu Entzündungen erhöht worden dürfte, erscheint kaum zwei- 
felhaft. Auch hier sind statistische Untersuchungen in Verbindung mit 
meteorologischen Beobachtungen im weitesten VVortsinne ein pium de- 
siderium. 



*) LUnion midicale 1863. p.236. 
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§. 351. Von den prädisponirenden Ursachen ist znm grössten Theile 
aach der Character, der Verlauf und die Dauer einer Ent- 
zündung abhängig. Besonders das was man ihren Character genannt 
hat, die CTÖs,sere oder geringere Intensität, mit welcher sie auftritt, die 
Art wie die Reaction auf den Reiz sich bald mit mehr oder minder lebhafter 
Gewebsproduction, mit grösserer Fluxion, mit intensiverer Betheiligung des 
Gesammtorganismus durch das entzündliche Fieber entwickelt, wie sie bald 
mit verwaltender Neigung znm Zerfalle und zur Zerstörung erfolgt, das sind 
Modificationen , welche wesentlich auf die constitutioneilen Verhält- 
nissen des Individuums, zum Theil auch auf die seiner Umgehung zurück- 
zufuhren sind. Man hat zwar viel über sthenische, hynerstheni- 
sche und asthenische Entzündungen geschrieben, Aan nat darüber 
gestritten ob es nicht Erkrankungen mit übermässiger Kraftentwick- 
lung geben könne; indess dürfen wir die Erörterung dieser Frage hier 
wohl übergehen, da sie an sich keineswegs fruchtbringend, den Begriffen 
widerstreitet, welche man wenigstens im ärztlichen Sinne mit der Kraft 
beim Menschen verbindet*). Die Namen hat man zwar behalten, allein 
die Begriffe hat man doch mit der Zeit umwandcln müssen. So können 
wir denn , um die hergebrachten Bezeichnungen zu benützen , mit V i r- 
chow als sthenische oder active Entzündungen diejenigen be- 
zeichnen, bei welchen derProcess unter möglichst günstigen Bedingungen 
verläuft, indem die Theile von ihrer normalen Widerstandsfähigkeit noch 
nichts eingebüsst haben. Sthenisch oder activ wird eine Entzündung .also 
vorzugsweise genannt werden können, wenn sie einen bisher ganz gesun- 
den Menschen betrifft. In einem solchen Falle ist von vornherein die 
Möglichkeit der Ausgleichung gegehen, indem noch die grosse Masse ge- 
sunder Gewebselemente im Vergleich zu den erkrankten überwaegt und 
ein gesunder Stock bleibt, von welchem die Regeneration ausgehen kann. 
Asthenische, passive, adynamische Entzündungen werden dage- 
gen diejenigen heissen, welche schon geschwächte Theile treffen, Wo lilso 
eine ungünstige locale oder allgemeine Prädisposition vorliegt; oder es 
entwickeln sich mit der Erkrankung selbst durch stete Fortdauer der 
Reize oder auch nur ungünstige Aussenvorhältnisse Zustände , welche 
die Fortdauer der Entzündung begünstigen, die Ausgleichung, die Heilung, 
oder wie man es auch genannt hat, die Reaction dagegen immer von 
neuem hindeni. Es sind dies also vorzugsweise die Entzündungen schon 
vorher erkrankter Theile, oder erschöpfter Individuen, in welchen theils 
die Verhältnisse des Organs, theils die der gesummten Ernährung der 
Restitution von vornherein ungünstig sind. Stasen, Hypostasen, Stauungs- 
hyperämien sind in Betreff der Circulation hier ebenso vorwaltend, wie 
gewöhnlich die degenerativen und atrophischen Vorgänge über die Neu- 
bildung überwiegen. 



•) Krankheit set/.t immer eine Schwache voran». Wenn man hei der Entziln* 
dunff da» Freiwerden von Wärme, die ihrerscit» nach dem Gesette von Fr- 
haltunj? der Kraft wieder einer bestimmten Ltdstun^ Ikhiff ist, als KniUcnt- 
wicklunf? bezeichnen will, so kann das im allfreroeincn physikalischen Sinne 
allerdings Niemanden verwehrt werden. Da aber die tunctionelle Lei- 
stungsfähigkeit, die man im gewöhnlichen Sprachgebrauche in Hinsicht 
auf den Menschen als Krall zu bezeichnen pflegt, allemal durch Krankheit 
vermindert wird, so ist die Annahme einer grösseren Kraflentwlcklung bei 
Krankheiten wenigstens dem gemeinen BegrifTe widersprechend. Kichtsdeito- 
weniger ist es zulässig von sthenischen und asthenischen Entzündungen auch 
fernerhin zu reden, wenn man dabei auf die grössere oder geringere Wider- 
standsfähigkeit Rücksicht nimmt 
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Endlich hat man auch h jperathenische (irritatiTe) Entzün- 
dungen unterschieden, bei denen der Umsatz eine ungewöhnliche Höhe 
erreicht, so dass entweder Brand daraus hervorgeht oder wenigstens un- 

f ewöhnlich starke Entwicklung von Entzündungsproducten zu Stande 
ommt. Mit andern Worten sinaes jene Formen der hochgradigen Entzün- 
dung, bei welchen der ganze Process mit grosser Intensität ablänft, sei 
es nun dass der Entzündiingsreiz ein sehr wirksamer oder der Widerstand 
der Gewebe ein sehr niediger war. Ob man hierbei eine ungewöhnliche 
Kraftentwicklung annehnien kann, oder ob man nicht umgekehrt un^ 
wohnlich hohe Grade prädisponirender Schwäche voraussetzen muss, ist 
eine lediglich theoretische Streitfrage. Die Unterschiede zwischen reinen 
und specifischeh Entzündungen, die entweder mit spwifischen Prädis- 
positionen oder mit speciiischen Krankheitsursachen einhergehen, sind 
schon früher erörtert. 

§. 3,’)2. Von den im Vorstehenden besprochenen Verhältnissen 
hängt in der Regel auch die Dauer einer Entzündung ab. Namentlich 
fällt in vielen Beziehungen die acute Entzündung mit der sthenischen, 
die chronische mit der asthenischen zusammen. Acut nennt man eine 
Entzündung, wenn sie in rascher Folge und in verhältnissmässig kurzer 
Zeit, sei es zur Zertheilung kommt, oder in einen der Ausgänge der Ent- 
zündung übergeht. Rs sind vorzugsweise diejenigen, deren Ursache rasch 
beseitigt wird, und die weder durch neue Ursachen noch durch krank- 
hafte Prädispositionen der Gewebe unterhalten werden. Chronische Ent- 
zündungen sind dagegen diejenigen, welche einen schleichenden Verlauf 
nehmen, indem der Process fortwährend von Neuem angefacht wird. Die 
wichtige Rolle, welche die letzteren in der Pathologie spielen, macht es 
nöthig noch einige Augenblicke bei ihnen zu verweilen. 

Eine chronische Entzündung entsteht häufig dadurch, dass der 
Reiz entweder von Neuem sich wriederholt oder dass er dauernd unter- 
halten wird, oder dass andere neue Reize hinzutreten, welche den Krank- 
heitsprocess wieder erregen. So unterhalten fremde Körper, Panudten 
u. 8. w. eine Entzündung, wenn es nicht gelingt, sie zu entfernen. Oder 
die Krankheit selbst erzeugt ein Product, welches als Reiz für das be- 
nachbarte Gewebe wirkt, und in demselben die allmälige Verbreitung be- 
dingt, wie dies z. B. bei tiefliegenden Eiterungen der Fall ist. Endlich 
gehören unter die bedeutsamsten Ursachen der chronischen Entzündung 
. jene krankhaften Dispositionen der Gewebe oder des Köroers, von welchen 
wir bereits gesprochen haben. Namentlich sind es die dyskrasischen Pn>- 
cesse die durch immer neue Erzeugung krankhafter Stoffe die kaum be- 
ruhigte Entzündung von Neuem aufzuregen pflegen. Eine jede chronische 
Entzündung macht es daher dem Arzte zur dringenden Pflicht, sich nach 
den Ursachen umzusehen, welche den Process unterhalten; denn im All- 
gemeinen besitzt auch die chronische Entzündung die Tendenz zur Aus- 
gleichung. Von den reinen Neoplasieen und Hyperplasieen unterscheiden 
sich die chronischen Entzündungen aber immer dadurch, dass auch bei 
ihnen der Neubildung stets durch die Rückbildung, welche zur Zerstörung 
und zum Zerfalle fiihrt, die Wage gehalten wird, während jene einfache- 
ren Erkrankungsformen im wesentlichen demselben einmal eingeschlage- 
nen Typus folgen. Auch sind sowohl Fluxionen als namentlich Stauungen 
des Blutes und von Zeit zu Zeit auftretende acute Steigerungen für die 
Erkenntniss der chronischen Entzündung characteristisch. Es ist deshalb 
auch namentlich vom practischen Gedditspuiikte aus nicht rathsam, die 
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ohne solche Begleitung verlaufenden H]rperplasieen, Neoplasieen und an- 
derersei. s degenerativen Processe mit ihr zusammenzuwerfen. 

Die Symptome der chronischen Entzündung sind oft sehr 
dnnkel und viel weniger augenfällig als die der acuten. Im Allgemeinen 
kann man aber festhalten, dass sie gewöhnlich sich aus einem acuten 
Processe entwickelt, dass ferner die Symptome im Ganzen dieselben sind, 
wie bei der acuten Form, freilich werden sie etwas modificirt und erschei- 
nen in etwas anderer Reihenfolge. Die Anschwellung pflegt sich zuerst 
zn zeigen, theils als seröse, theils als plastische Infiltration: Die Röthe 
pflegt durch die sich langsam steigernde Stauung, wo sie sichtbar ist, erst 
spät, der Schmerz oft gar nicht, oft mehr dumpf aufzutreten, zuweilen be- 
sonders bei den acuten Steigerungen erreicht er aber auch bedeutende 
Grade. Die gesteigerte Empfindlichkeit ist auch hier das wichtigere 
Symptom. Wechselnd sind ferner die Functionsstörungen und die Hitze; 
die letztere kann selbst gänzlich fehlen. Das Fieber verschwindet häufig 
mit dem ersten Entzündungsanfalle. Es geht wie es scheint entweder da- 
durch zurück, dass der Entzündungsheerd nur so geringe Mengen von 
Zersetzungsproducten dem Blute zuführt, dass sie zur Hervorrufung fie- 
berhafter Störungen nicht genügen, oder es bildet sich rings um den Ent- 
zündungsheerd eine Art von Schutzwall gegen die Aufnahme solcher Stoffe, 
wie dies bei den Granulationen der Abscesse der Fall ist, welche ähnlich 
wie die Darmzotten der Aufnahme von zersetzten Materialien nicht gün- 
stig sind, oder aber endlich es entsteht ein regelmässiger Abfluss dersel- 
ben durch eine continuirliche Secretion. Oft dagegen fliessen dem Blute 
immer von Neuem schädliche Stoffe zu, die das Fieber unterhalten , wel- 
ches dann den Character des sog. hektischen Fiebers annimmt. Im 
Ganzen sind die chronischen Entzündungen theils an sich durch ihr län- 
geres Bestehen und den damit verbundenen Consiim von Emährungsraa- 
terial, theils durch ihre Wirkung auf das Blut und die Gesammtconstitu- 
tion, theils endlich dadurch, dass eine dauernde Störung der Function 
eines Organs nie ohne Rückwirkung auf die Function anderer bleihen 
kann, von viel schlimmerer Bedeutung als die acuten. In diesen Umstän- 
den liegt der Grund, warum so viele chronische, d. h. sich stets weiter 
aasbreitende Krankheiten von chronischen Entzündungen eines einzelnen 
Organs abzuleiten sind (vgl. §. 314). 

353. Der Verlauf der Enzündungen kann ausserordentlich 
viele Verschiedenheiten darbieten. Eine Entzündung kann rückgängig 
werden, wenn es gelingt frühzeitig den Reiz zu beseitigen und wenn die 
durch denselben eingeleiteten Ernährungsstörungen sich bloss auf die trübe 
Schwellung der Zellen und mässige Störungen des Kreislaufs beschränken. 
Wie weit wirkliche Stasen sich wieder lösen können, haben wir oben be- 
reits erörtert (s. §. 122). Wenn dann auch die geschwollenen Zellen dem 
Zerfalle entgegengehen, so können die Producte des letztem doch auf dem 
gewöhnlichen Wege des Stoffwechsels wieder beseitigt werden, und es er- 
folgt der Nachwuchs wie bei den gewöhnlichen Ernährungsvorgängen. 
Ist es aber in Folge der Reizung bereits zur Neubildung und Wucherung 
junger Elemente gekommen, so ist nur noch der Ausgang in Zerthei- 
lung möglich oder es werden andere Formen der Ausgänge eingcleitet. 
Zertheilung nennt man denjenigen Ausgang, bei welchen das Organ aus der 
Entzündung mit vollkommener Erhaltung seiner Functionsfähigkeit und 
seiner Structur hervorgeht. Dies ist nur dann möglich, wenn einerseits 
die Producte des Zerfalls vollkommen beseitigt werden, andererseits die 
lozurirenden Elemente entweder ausgestossen oder allenfalls durch Zerfall 
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der Resorption zugänglich werden und endlich wenn die Zerstörong der 
ftmctionellen Elemente nicht so beträchtlich wird, dass die zu Grunde ge- 
gangenen nicht durch neuen Nachwuchs ersetzt werden können. Dies ist 
nur da der Fall, wo derjenige Grundstock der Gewebe, aus welchem 
der Nachwuchs, die Recreation f§. 247 n. 318) normal erfolgt nicht mit 
zerstört wurde. Dadurch sind denn die desquamativen und exsuda- 
tiven Formen der Entzündung so viel weniger gefährlich als die paren- 
chymatösen, weil im letzteren Falle die Zerstörung viel mehr in die 
T.efe geht, während sie im ersteren auf die Oberfläche beschränkt bleibt, 
ja durch die E.xsudation besonders werden die Gewebe oft mit einem Male 
vom Ueberflusse befreit, die Zellen werden nicht genöthigt sich mit Er- 
nährungsmaterial zu übersättigen und so erfolgt oft rasch die Ausgleichung. 
Sehr häufig bleibt die Zertheilung eine unvollkommene, und das 
Organ bleibt nach dem Ablaufe der Entzündung mehr oder minder dauernd 
beschädigt. Dies geschieht bald so dass die Producte des Zerfalls unvoll- 
kommen beseitigt werden (entzündliche Degeneration) oderdasssich 
die neugebildeten Gewebsmassen consolidiren (entzündliche Indura- 
tion und Narbenbilduug) nicht selten so, dass sie noch eine Zeit lang 
weiter wuchern, selbst wenn der Entzündungsreiz verschwunden ist (ent- 
zündliche Hyperplasie und Neoplasie). Unter den entzündlichen 
Neubildungen nimmt die Eiterung eine so wichtige Stelle ein, und bil- 
det ausserdem eine in chirurgischer Beziehung so bedeutsame Krankheits- 
form, dass wir ihr ein besonderes Capitel widmen müssen. So können 
sich denn an eine Entzündung alle möglichen Formen der Ernäh- 
rungsstörung anknüpfen, und wir können uns der weitem Betrachtung 
derselben um so mehr entziehen , als wir sie bereits im Einzelnen gr^- 
tentheils (bis auf die Formen des Brandes die uns später beschäftigen 
werden) kennen gelernt haben, sie ausserdem aber in jedem einzelnen 
Organe so grosse Verschiedenheiten zeigen, dass eine nochmalige Musterung 
mit Rücksicht auf die Entzündung nutzlos wäre. 

§. 8,54. Der leitende Gedanke bei der Behandlung der Entzün- 
dungen muss vor allem der sein, den entzündeten Theil in eine solche 
Lage zu versetzen, dass sich das normale Verhältniss des Stoffwechsels, 
die Ausgleichung zwischen der Neubildung und der Rückbildung so bald 
wie möglich herstellt. Diese Aufgabe ist nur zu erfüllen, wenn man 
vor allem folgende Grondregeln im Auge behält; 

1) Man beseitige die Ursache des Reizes und halte neue 
Reize fern. 

2) Man begegne der Reizung selbst und den irritirenden 
Ursachen, die zu wirken fortfahren. 

3) Man entferne die Entzündungsproducte, bekämpfe die 
Ausbreitung der Entzündung und verhüte ihre Rückwir- 

«. kung auf andere Theile und den Gesammtorganismus. 

In der Ausführang dieser Indicationen kann man sich bald der ei- 
nen, bald der andern mehr zuwenden, je nachdem die Natur des Falles 
hier oder dort günstigere Anhaltspunkte bietet. Die Absicht ist im Allg^ 
meinen den Verlauf der Entzündung zu unterbrechen. Man kann jedoch 
eine Entzündung nur da rückgängig machen, wo man so früh hinzukommt, 
dass es noch nicht zur Gewebswuchemng gekommen , so dass mit Besei- 
tigung der Ursache auch bald die Wirkung derselben verschwindet. 
wöhnlich muss'man schon sehr froh sein, wenn man die Entzündung m 
Zertheilung überleitet, doch kann es auch in den Zwecken des Wondarz- 
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tes liegen einen der Ausgänge z. B. durch plastische Gewebsneubildung 
oder durch Eiterung eintreten zu lassen. 

Die causale Behandlung ist nicht überall leicht, weil es nicht 
überall gelingt, die Ursache zu erkennen und weil man nicht immer, auch 
wo man sie erkannt hat, im Stande ist, sie sofort zu Leben. Leichtere 
Entzündungen kann man sehr häufig, wenn einmal die Ursache gehoben 
ist, sich seiost überlassen, indem unter blosser Femhaltung neuer Reize 
der Proce^ sich auszugleichen vermag. Bei den complicirtercn Formen, 
namentlich denjenigen, die sich auf dem Boden einer schon vorhandenen 
Schwäche oder gar einer Dvscrasie entwickeln, bildet die Behandlung der 
fortw'irkenden Ursache oft den schwierigsten und langwierigsten Theil der 
Aufgabe, so dass man oft direct zur Begegnung der Reizung überzugehen 
hat, ehe mau die Ursachen zu entfernen vermag. Einen dauernden Er- 
folg wird man aber erst da erreichen, wo es gelungen ist, die Prädispo- 
tition und die Urundkrankheit vollkommen zu heben. 

Die Entfernung des Reizes ist oft auf mechanischem 
Wege möglich; sei es nun dass man direct chirurgisch eiligreift, sei es 
dass man gewisse mechanische Actionen des Körpers durch functionelle 
Erregung erzielt. So kann man Erbrechen oder Durchfall hervorrufen, 
um Schädlichkeiten aus dem Darmtractus, Erbrechen oder Husten um 
solche aus den Respirationswegen zu beseitigen. Am sichersten ist immer 
die chirurgische Hülfe, die natürlich mit möglichster Schonung zu leisten 
ist. Wo der zur Entfernung nothwendige Eingriff grösseren Schaden stif- 
ten würde, als der zu beseitigende Körper selbst erregt, oder wo er die 
an sich schon sehr intensive Entzündung direct zur hohen Gefahr stei- 
gern würde, muss er unterbleiben. Ucmrigens ist gerade hier das Ge- 
biet der segensreichsten Wirksamkeit für den Chirurgen; nirgends erlebt 
der Arzt Stunden grösserer Bel'riedigung als diese Seite der Chirurgie zu 
gewähren vermag. Unvergesslich bleibt ihm der Moment wo ein in höch- 
ster Erstickungsnoth daliegendes Kind, dem ein fremder in die Luftröhre 
gerathener Körper die Lebensluft abschneidet, die Augen zum erstenmale 
wieder aufschlägt und nach gelungener Operation wiäer frei zu athmen 
vermag. Die Aufgabe kann sich übrigens im Einzelnen sehr mannigfal- 
tig gestalten und sie gehört bald zu den difficilsten, wie die Entfernung 
fremder Körper, die ins Auge eingedrungen sind, oder die von Steinen 
aus der Blase und Harnröhre, bald ist sie mit einem einzigen Handgriffe 
gelöst. Hierhin gehört dann auch die Beseitigung von Neubildungen oder 
von drückenden und zusamnicnschnüreuden Theilen, oder (wie z. B. Ent- 
fernung der Cilien bei Tricliiasis u. s. w.) von solchen die einen dauern- 
den Reiz durch Reibung ausühen. 

Man kann ferner durch chemische Mittel die Entfernung 
des Reizes durch Neutralisation oder Zersetzung der reizen- 
den Substanz bewirken, eine Aufgabe, die uns namentlich bei Besei- 

S vieler Gifte erwächst, mögen sie nun äusserlich oder innerlich ein- 
t haben. Zum Theil reiht sich hieran auch die Wirkung der sog. 
antidyskrasischeii Mittel. Es ist wesentlich der pharmaceutische Weg den 
wir dabei betreten, wie denn auch manche functionelle Erregungen, die 
wir zur Beseitigung der Entzündungsursachen zu erreichen bestrebt sind, 
nur auf demselben erzielt werden können. So suchen wir schädliche Stoffe 
die in das Blut aufgenommen wurden aus denselben durch Steigerung der 
natürlichen Purgatorien der Diaphorese, Diurese, der Darm- und Gallen- 
absooderung, selten nur der Sahvation zur Ausscheidung zu bringen. 

§. 355. Der zweite Theil der causalen Behandlung besteht in der Fern- 




414 



0. Weber, 



haltung neuer Reize. Dahin gehört vor Allem die sog. antiphlogistische 
Diät im weitesten VVortsinne. Entzündete Theile müssen zunächst 
in die möglichste Ruhe versetzt werden. Oft genügt dieselbe allein 
um nach Beseitigung der Noxe die Heilung direct einzuleiten, wie dies 
bei manchen Geleukaffectionen, bei Beingeschwüren u. s. w. so auffallend 
hervortritt. Theile deren Function von solcher Bedeutung ist, dass sie 
nicht ohne Lebensgefahr unterdrückt werden könnte, heilen deshalb stets 
schwerer, als solche die für längere Zeit entbehrlich erscheinen. Alle 
functionellen Reize sind dann möglichst femzuhalten; Das entzündete 
Auge muss vor dem Lichte, der entzündete Muskel vor Bewegung geschützt 
werden. Da bei allen schwereren Entzündungen auch psychisAe Erre- 
gung durch die Circulation einen schädlichen Einnuss üben kann, so ist Ruhe 
der Seele und Vermeidung jeder geistigen Anstrengung nicht minder wich- 
tig als Ruhe des Körpers (vgl. §. 59). Beides erzielt man gewöhnlich am 
leichtesten dadurch, dass man den Kranken im Bette hält. Ausserdem 
muss der entzündete Theil wo möglich so gelagert oder gehalten werden, 
dass der Rückfluss des Blutes erleichtert ist und nirgends ein nach- 
theiliger Druck stattfinden kann. Alle Störungen der normalen Ausschei- 
dung müssen beseitigt werden; man halte daher auf ofi'enen Leib und 
sorge für eine regelmässige Thätigkeit der Haut, der Nieren und für eine 
möglichst vollkommene Erfüllung der Aufgaben der Respiration. 

Wo sich gastrische Störungen einstellen, wie dies im Verlaufe jeden 
entzündlichen Fiebers geschieht, beschränke man die Zufuhr von Nah- 
rungsmitteln, wobei man sich bei verständigen Menschen, aber auch nur 
bei solchen , im Ganzen auf den Instinct verlassen kann. Die Nahrung 
sei vor allem bei sthenischen Entzündungen möglichst reizlos. Hef- 
tige Entzündungen bei kräftigen Menschen lassen oft die Entbehrung 
aller Nahrung mit Ausnahme kühlender Getränke auf einige Tage zu. An 
die Stelle stickstoffreicher Nahrung kann unter solchen Umständen der 
Genuss der Kohlenhydrate treten. Andererseits darf man die Entziehung 
der Nahrung nicht zu weit treiben und namentlich erfordern die asthe- 
nischen Entzündungen oft die gerade entgegengesetzte, wenn auch 
mit Vorsicht geleitete Ernährung. Besonders bei Inanitionszuständen und 
bei anämischen Menschen besteht in der Fleischkost, in der Gewährung 
von Wein u. s. w. das beste Mittel um in kurzer Zeit die örtliche 
Gewebsthätigkeit umzustimmen. Von Getränken ist Wasser, namentlich 
solches, welches durch Kohlensäure und kohlensaure Salze sclimackhafter 
winl, in der Regel dasjenige, zu welchem die Kranken am liebsten zurück- 
kehren. Die säuerbchen und süssen Getränke, wiewohl die vegetabilischen 
Säuren im Allgemeinen als antifebrile Verbindungen woldtbätig wirken, 
werden oft auf die Dauer nicht vertragen. Bei den catarrhalischen Ent- 
zündungen des Mundes, des Rachens und des Kehlkopfes ist wie bei Nei- 
gung zu Magen- und Uarmcatarrhen die Milch vorzuzieheu. Wo zugleich 
die Diaiihorese befördert werden ilarf, sind warme Getränke am Orte. 

Ganz unentbehrlich bei der Behandlung jeder Entzündung i>t die 
Sorge für frische, jedoch wohl temperirte Luft. Nur dadurch 
kann man die wichtige Function der Blutreinigung durch die Respiration 
gehörig regeln. Nichts ist nachthciliger für den Verlauf einer Entzün- 
dung als die dumpfen, überheitzten , stickigen Krankenzimmer, die man 
so häufig noch in Deutschland antrifft. In Hospitälern kommt oft der 
Nachtheil des Eiterdunstes und der Exhalation anderer Kranken hinzu, 
die sich theils durch ihre Einwirkung auf die Wunden, theils durch den 
Einfluss auf die Blutmischung geltend machen. Die grossen, mit nahe an 
hundert Kranken gefüllten, noch dazu mit den Dünsten der Verband- 
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kttchen überladenen Krankensääle , wie sie noch theilweise in Frankreich 
bestehen, erklären zum nicht geringen Theile die Sterblichkeit in grossen 
Krankenhäusern , welche ganz erschreckende Höhen im Vergleiche zu 
den kleinen Hospitälern deutscher Universitätsstädte erreicht. \’iel eher 
kann man die I&anken bei offenem Fenster, im Sommer selbst in freier 
Luft liegen lassen, wenn man nur dafür sorgt, dass keine Zugluft statt- 
findet 

§. 856. Eine weitere Aufgabe der Behandlung ist die Beseitigung 
der bereits entstandenen Reizung und der fortwirkeuden 
reizenden Ursachen. Oft kann hier nur eine Milderung erreicht werden, oft 
ist jede Einwirkung ausser unseres Bereiches. Die Therapie besteht vorzüglich 
in der Regelung des Kreislaufes oder Besserung der Blutmi- 
schung, und der Hebung der gesummten Ernährung. In eraterer 
Hinsicht verdienen die Fluxionen, die Blutstauungen und die Staseu die 
hauptsächlichste Berücksichtigung, weil sie sehr häufig die Ursachen wei- 
terer Ausbreitung und höherer Steigerung der Entzündung werden. Wie 
hier bald eine erregende Behandlung die Zusammenziehung der Gefässe 
zu fördern hat, oder wie die V^erminderung des Seiteudrucks durch die 
Lagerung des Theils, durch directe Compressiou und sehr oft auch durch 
directe Entleerung oder Derivation zu erstreben ist (8. 75 und 76), wie 
man andererseits die Stauungen durch Befreiung der Circulation von den 
einwirkenden Hemmnissen (§. 95) die Stasen fast nur durch möghehste 
Beseitigung neuen Blutandrangs (§. 126) zu bekämpfen hat, ist in den 
betreffenden Capiteln nachzusehen. Auch die Besserung der Blutmischung, 
die bei Behandlung der dyscrasischeu Entzündungen eine sehr wichtige 
Rolle spielt, sowie die Hebung der Ernährung, welche vorzugsweise bei 
den acuten und chronischen bchwächezuständen ins Auge gefasst werden 
muss, kann füglich hier mit kurzer Andeutung übergangen werden. 

§. 357. Die wichtigste Aufgabe bleibt immer die Herabsetzung 
des örtlich gesteigerten Stoffwechsels, die Entfernung der 
Entzündungsproducte. dieBekämpfung der weiteren Ausbrei- 
tung der Entzündung und die Verhütung ihrer Rückwirkung 
auf andere Theile und den Gesammtorganisraus. Diese Aufgabe 
ist es, welche man durch die Anwendung des sog. antiphlogistischen 
Apparats zu erzielen sucht Indessen ist das, was man unter dieser 
B^eichnung verstanden hat, ein so mannigfaltiges Wesen, dass cs schwer 
hält, in diesem Wirrwar zu einiger Klarheit zu kommen, da es fast kein 
Verfahren gibt, welches nicht unter Umständen bei der Bekämpfung einer 
Entzündung in Anwendung kommen kann. Während bei den sthenischen 
Entzündungen entziehende Curen zweckmässig sein können, bewirken sie 
oft das Entgegengesetzte bei asthenischen. Den wesenthebsten Unter- 
schied bedingt dabei namentlich die nothwendige Rücksicht auf den Ge* 
sammtzustand und die Constitution der Kranken. Was sich in dem einen 
Falle eignet ist im andern verwerflich und alle Entzündungen nach einem 
und demselben Plane behandeln wollen, ist ein gedankenloses Verfahren, 
welches nicht minder unwissenschaftlich erscheint, als das Vertrauen, wel- 
ches so viele Praktiker immer von Neuem sog. specifischen Heilmitteln und 
Heilmethoden zuwenden. Am einfachsten kann man sich eine Uebersicht 
dieser sehr mannigfaltigen Hülfen, die dem Arzte zur Bekämpfung der 
Entzündung zu Gebote stehen, verschaffen, wenn man die örtliche direct 
auf den entzündeten Theil gerichtete antiphlogistische Behandlung von 




41Ü 



0. Weber, 



der allgemeinen trennt Wir werden zuerst die locale Antiphlogose 
betracliten. 

Zur Herabsetzung der örtlichen Thätigkeit, zur Verminde- 
rung des Stoffwechsels und des örtlichen Zerfalls ist kein Mittel geeigne- 
ter als die Kälte. Sie wirkt einmal direct wärmeentziehend und zwar 
erreicht nach Versuchen, dieDr. Binz im pathol. Institut zu Bonn gemacht 
hat. diese Wärnieentziehung örtlich beträchtliche Grade *). Da nun er- 
fahrungsgemäss alle vegetativen Vorgänge durch die Kälte gehemmt 
werden, so besitzen wir kein Mittel, welches so wie dieses die örtliche 
Zellenproduction zu vermindern im Stande wäre. Dazu kommt dann je- 
doch in viel mehr untergeordneter Weise als wie noch allgemein geglaubt 
wird, die Wirkung der Kälte auf den Circulationsapparat Wir wissen 
ja schon, dass durch die Kälte der Zufluss des arteriellen Bluts durch 
die Zusammenziehung der Arterien, wenigstens im Anfänge der Einwir- 
kung verringert wird. Man darf aber nicht vergessen, dass später un- 
ausbleiblich eine Gefässerschlaffung und damit eine gesteigerte 
Blutzufuhr aultritt und dass die Kälte sowohl Hyperämie durch Vermin- 
derung der vis atergo als Stasen begünstigt (§.00, Oö, 79, 90, 1201- Mit 
der secundären Hyperämie ist dann auch eine Temperatursteigerung 
verbunden, welche trotz der Fortdauer der Kältewirkung eintritt, wie ich 
bei Versuchen fand und auch Kosenthal beobachtete**). Ausserdem ist 
zu berücksichtigen, dass die erste Einwirkung der Eiskalte eine schmerz- 
hafte Steigerung der sensiblen Thätigkeit hervorruft, die sich allmälig 
verliert und zuletzt in eine Abstumpfung der Reizempfänglichkeit über- 
geht. Auch die Reizbarkeit der motorischen Nerven wird anfangs erhöht, 
später bedeutend herabgesetzt, ja nahezu aufgehoben (Rosenthal). End- 
lich übt die Kälte erfahrungsgemäss eine schädliche Wirkung bei schwitzen- 
dem Körper aus und veranlasst sog. rheumatische Störungen der Sensi- 
bUität und Motilität. Dass sie bei höheren Graden der Einwirkung im 
Stande ist, direct Brand hervorzurufen, ist bekannt, andererseits aber ver- 
hindert sie das Eintreten von Zersetzungen und ist eines der wichtigsten 
läulnissw idrigen Mittel. Nach dem Gesagten ist es kein Zweifel, dass die 
Kälte auch entschieden nachtheilig wirken kann und man sollte auf 
ihre Anwendung verzichten, wo sie die Emptindlickeit der Theile dauernd 
erhöht, wie diess z, B. bei Verbrennungen der Haut gewöhnlich der Fall 
ist. >ian muss sie vermeiden, wo die Plasticität ohnehin schon zu gering 
ist, wie bei den meisten asthenischen Entzündungen, oder bei solchen For- 
men, welche den , Uebergang in Brand drohen. Auch bei den dyscrasi- 
schen Entzündungen pflegt sie meistens nutzlos zu sein. Ganz zu verwer- 
fen ist ihre Anwendung und zwar in jeder Form sowohl als trockene wie 
feuchte Kälte bei Personen, die eine ausgeprägte Neigung zu rheumati- 
schen Erkrankungen besitzen. Ich spreche aus eigner Eriahning an mir 
selbst und es ist mir unbegreiflich, wie manche neueste Schriftsteller 
die trockene Kälte als durchaus unschädlich auch in solchen Fällen haben 



•) Bei AppIio.vtion einer Eisblase auf den Unterleib von Hunden sah er die Tem- 
peratur in der Buiicliliölile an der Innenwand der Baudidecken von SH* 0 
nach 2 Stunden auf >7„S hcrabsinkeii. Beim Weglassen des Elses stieg sie 
nach 1.5 Minuten wieder auf 37,'<°. Ein im Rectum sieckeudes Thermoraeier 
wurde dadurch nicht aWeirL Ebensowenig sank die Allgcmcintcmpentur in 
der Mundhöhle 

**) 9. H Rosenthal, über Kkltueinwirkung auf sensitive und motor. Kerven. 
Wiener Med. Halle 1864. 1—4. Centralbl. d. med. Wiss. Bert 1864. Nr. IS. 
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preisen wollen. Dagegen ist sie das Hauptmittel bei sthenischen Ent- 
zündungen kräftiger, durchaus gesunder Menschen. 

Mas die .Vpplicatious weise anlaugt, so hat sich zuerst .4. Coo- 
per der Verdunstungskiilte namentlich bei llodeuentzündungeu bedient. 
Rasch verdunstende Flüssigkeiten wie z. B. Aether haben aber eine so 
schnell vorübergehende. Wirkung, dass man nur alleniälls eine Linderung 
bei schmerzhaften Entzündungen , weiche die Kälte vertragen , erwarten 
kann. Viel wirksamer sind kalte Bäder, kalte Umschläge, kalte Einwick- 
lungen und die Irrigation mit kaltem Wasser, Kalte Localhäder las.sen 
sich nicht überall anbringen und halten wenigstens bei Wunden ilire 
Xachtheile durch das .\ufnuellen der Zellen, (he Imbibition der M'und- 
ränder und die SchwierigKeit , in welche man durch die Lagerung der 
Theilc versetzt wird, die nicht ganz durch die Fock’schen Vorrichtungen 
gehoben werden können. Zur vorübergehenden Abkühlung entzündeter 
Theile sind kalte Bäder sehr brauchbar, bei Wunden thut man besser, 
das Wasser wenigstens teniperirt 2» — 32® C, zu nehmen, weil grössere Kälte 
zu unangenehm empfunden wird. Durch Wasser von dieser Temperatur 
kann man dem entzündeten Theile dauernd Wärme entziehen, ohne dass 
der Schmerz gesteigert wird. Im Gegentheil lässt er in der Regel im 
Bade nach und darin besteht ein unzweifelhafter Vorzug des itemianenten 
Localbades. Die gewöhnlich benutzten kalten Umschläge oder Fomente, 
die man nie über trockene Binden anwenden sollte, weil sulche sich dann 
zusammeuziehen, sind zwar einfach und bequem und besonders, wo sie 
zugleich mit einer adstringirenden Flüssigkeit gemacht werden, zweckmäs- 
sig bei oberflächlichen und unbedeutenden Entzündungen, haben aber bei 
grösserer Em[itindlichkeit durch den häufigen Wechsel und die dadurch 
i^dingte Reizung auch ihre Schattenseiten. Dasselbe gilt von der Irri- 
gation wegen der Schwierigkeit das Bett vor Durchnassung zu schützen. 
Da hier iudess wesentlich die Verdunstungskälte wirkt, so ist diese Form 
der .\nwendung namentlich bei schweren Knochen- und Gelenkierletzun- 
gen der Glieder eine recht brauchbare. .Man kann sie sehr einfiich her- 
stelle n, indem man eine weithalsige Flasche mit Wasser fiillt, das durch 
einige Stücke Eis noch kälter gemacht wird , und diese dann gerade 
über dem leidenden Tbeile anbringt. Ein baumwollener, wohl angefeuch- 
teter Dix'ht wird mit einem Ende in das Wa'ser getaucht, während das 
andere an der fseite der Flasche heraushängt. Das Wasser tröiifelt nun 
fortwährend ab und man muss durch wasserdichte Unterlagen für einen 
passenden Ahtlu.ss sorgen (Erichsen). 

In reinster Form, ohne die olt sehr unangenehme Nässe erhält man 
die A’älte bei .\nwendung des Eises. Man hat jetzt Eisbeutel von vul- 
canisirtem Kautschuk, die sich leicht bestimmten Gliedern anjiassen lassen, 
zum Theil in sehr zweckmässiger Form, wie z. B. in der eines hohlen 
Helmes für deu Kojif u. s. w. Wo mau sie nicht haben kann, dienen 
beiderseits mit Gel oder Speck eingeriebeno Stücke von Thierdärmen otler 
Blasen (die aber übel riechen und rasch unbrauclibar werden) oder auch 
Flaschen (Hache BranntweiuHasi hen für Hache ’l heile Esmarch) zur 
Aufnahme des Eises, welches man in kleine Stücke zerschlagen lässt, und 
solche Behälter müssen dann so aufgehangen werden , dass sie den Theil 
nicht drücken oder beschweren. Kann man kein Eis haben, so sind 
Kältemischungen sehr zweckmässig. So wurden schon von Schmu- 
cker Mischungen benutzt aus 1 Salmiak, 3 Saljieter in Tücher gelmnden 
und mit einer .Mischung von t> E.ssig und 12 M asser besprengt. Doch ist 
die Temperaturcnüedrieung dabei nicht bedeutend. N'orzüglich ist nach 
meiner Erfahrung die Mischung von 5 Salmiak, 5 Salpeter, Ö Glauber- 
i.Piihs u. BUlroth, Chirur^e. Bd 1. 27 




418 



0. Weber, 



salz, welche gepulvert, gemischt und in 16 Wasser eingetragen wird. Diese 
lässt man mittelst eines üummibeutels applicLren. 

Uebrigens muss man sicli in der Dauer der Anwendung der Kälte 
ganz nach dem Gefühle des Patienten richten und dieselbe nur so lauge 
benützen, als sie ihm angeuelun ist und wohl thut, sie aber entfernen, 
sobald sie sebmerzhafte Empfindungen erregt *). Auch bei eingetreteuer 
Eiterung ist die Kälte unzweckmässig. 

Sehr wichtig zur Minderung der örtlich gesteigerten Thätigkeit ist 
die functioneile Beruhigung ; kann man sie nicht durch die einfache Lage- 
rung erreichen, so sind die Narcotica unentbehrlich, welche man natür- 
lich nicht anwendet, wo man den Schmerz und die Reizung auf anderm 
Wege beseitigen kann. Es wäre z. B. thöricht, wenn man durch üpiuai 
etwas zu erreichen dächte, wo ein Einschnitt dm’ch Entleerung des Liters 
oder wo die Extraction eines Sequesters, der die Muskulatur reizt, den 
steten Reiz, der die Ursache des Schmerzes und der functionelleu Erre- 
gung ist, viel sicherer beseitigt. In andern Fällen sind aber narcotiscLe 
subcutane Injoctionen (am besten von Morphium muriaticmn in der Düse 
von */e his ‘/* Gran auf 30 Tropfen Wasser) von ganz überraschender 
Wirkung. Viel weniger brauchbar sind meiner Erfahrung nach die eben- 
falls empfohlenen Alkaloide der Belladonna und des Schierlings. Auch 
bei krampfhaften Muskelzuckungen, die eine stete Reizung unterhalten, 
lassen sich die endemiatisch angewendeten Narcotica mit grossem Vor- 
theil verwenden. Wo man dem Entzündungsheerde auf diesem Wege 
aber nicht nahe genug kommt, ist die innere Anwendung derselben .Mit- 
tel und besonders des Opium und Morjihium unentbehrlich. So gibt man 
sie z. B. bei traumatischer Peritonitis, bei der E.xstirpation von Uvarial- 
geschwülsten, beim Bruchschnitt mit grossem Vortoeile; ofi’enbar ist die 
Verminderung der Activität der Muskulatur dabei die Hauptursache des 
endenten Erfolges. Ausserdem aber dürften gewisse Narcotica ähnlkii 
wie die Kälte durch ihre Einwirkung auf die Gelässuiuskulatur die Hy- 
perämie direct bekänqifen. Bei sehr irritablen Menschen , z. B. bei Säu- 
fern und bei sehr irritablen Entzündungen tritt die Wirkung des ü)iiuui 
am sichtlichsten hervor. Ueber die antifebrile Wirkung der N'arcotüa 
werden wir bei der allgemeinen Antiplilogose noch einige Bemcrkuiigii* 
zu machen haben. 



§. 358. Eine bedeutende Hülfe, um den örtlieben Umsatz zu ver- 
ringern, bietet sich in der Vermi nderung des Blutzuflusses, »o- 
bei man bald direct das Blut aus dem entzündeten Theile fortzuscLaffeu- 
bald indirect durch Dejiletion und Derivation den Strom abzuleiikcn 
sucht. Um die Gefiisse des entzündeten Theils zur Zusanimenzielmng zu 
bringen, dienen nächst der Kälte und den N'arcoticis am besten die Ad- 
stringentien, die freilich nur da Ert'olg versprechen, wo der Entzün- 
dungsheerd oberflächlich genug gelegen ist; denn von der innerlichen 



•) Befolgt man diese Hegel nicht, so kann man die fatalsten Folgen erleben. Iib 
habt- einer üGjiihrigen Frau cinuial den Oberschenkel abnchiuen miUsen, «rd 
durch Nachlässigkeit des Arztes bei einer ganz einfachen Fractur des L’ulcr- 
Schenkels Brand eingetreten war. Der Arzt hatte verordnet , das Bein in ei- 
nen Eimer Wasser zu stecken, welches man durch eingelegte Eisstücke kalt 
erhalten sollte, halte sich aber dann 3 Tage lang nicht mehr um die Kranke 
bekümmert, die mit grösster Ocwisscnhutligkeit seine Vorschrift befolgte, 
trotzdem sie grosse Sebmerzen im Beine empfand. Kein Wunder, dass da» 
Bein endlich brandig wurde! 
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Anwendung dieser Mittel, um von dem Blute aus auf die Geiasse zu wir- 
ken, darf man sich nicht allzuviel versprechen. Da die trockenen Pulver 
(Zinkoxvd, Bleioxyd, Alaun u. s. w.) nur auf Schleimhäuten oder auf gra- 
Dulirenden Flächen zur Wirkung kommen, so benutzt mau meistens die 
flüssige Form und namentlich ist das essigsaure Bleioxyd in der Form 
des Bleiwassers oder mit Spiritus versetzt als Goulard’scnes Wasser sehr 
geeignet bei oberlläclilichen Entzündungen die Fluxion zu vermindern. 
Ausserdem sind Lösungen von Zink, von Höllenstein, Eisensalzon u. s. w. 
in Gebrauch. Im Ganzen sind es mehr die schwächeren namentlich ca- 
tarrhalischen, dann die mit starken Fluxionen und hyperäiuischeu Stauun- 
gen verbunden Entzündungen, bei denen diese Mittel erfahrungsgemäss 
sich hülfreich erweisen. Die concentrirteren Lösungen fallen aber mehr 
unter die Categorie der Gegenreize und sollen dort betrachtet werden. 

§. 359. Die methodische Compression ist, wo sie vertragen 
wird, von ganz überraschender Wirkung, hesondei's bei exsudativen For- 
men, wie z. ß. bei der gewöhnlich sog. acuten Orchitis, die freilich nichts 
anderes ist, als eine acute Hydrocele. Leider wird sie aber bei den mei- 
sten acuten Entzündungen nicht vertragen, weil sie hier in der Regel den 
Schmerz bis zur Unerträglichkeit steigert; ausserdem sind nicht alle Lo- 
calitäten zur gleichmässigeu Ausübung eines Druckes geeignet. Auch 
hier beruht die Wirkung wesentlich darauf, dass der Druck das Blut aus 
den Gefässen hin austreibt, andererseits den Aussendruck steigert und 
die Resorption dadurch fördert, endlich die plastische Wucherung direct 
beschränkt. Alles kommt aber darauf an, dass man ihn gloichmässig in 
Anwendung bringe, da durch uiigleichmassigo Application besonders bei 
sehr empfindlicher Haut Stauungen, die bis zum brandigen Absterhen ge- 
hen können, herbeigeluhrt zu werden vermögen. Die besonders von 
Bayiiton empfohlenen Pliastereinwicklungen, welche bei chronischen In- 
filtrationen von grossem Nutzen sind, führen ausserdem leicht Hautrei- 
zungen herbei; solche kann man durch elastische Binden von Kautschuk, 
durch Kleister- und Gypsverbände, oder hei kleineren Theilen durch Ue- 
berslreichen von Collodium oder Guttaperchalösungeu vermeiden , muss 
sie aber sofort beseitigen, sobald ein gesteigerter Schmerz den Verdacht 
entstandener Hautreizungen erregt. 

Vanzetti hat anstatt des direeten Druckes auf den entzündeten 
Theil die manuelle Compression der Arterien desselben als ein ganz 
ausgezeichnetes Mittel hei Behandlung zugänglicher Entzündungen, wie 
z. B. Phlegmone, Gelenkentzündungen u. s. w. emplöhlen, und will sie 
nicht blos als Ahortivmittel, sondern auch bei schon eingetretoiier Eiterung 
angewandt wissen. Weitere Ver.iuche mit dieser Methode wären aller- 
dings wünschenswerth, doch ist ihre Anwendung selbst mit manchen Um- 
ständen verknüpft (vgl. g. lOU). 

g. 360. Durch Einschnitte kann man nicht blos eine unmittel- 
bare Blut entziehung aus dem entzündeten Theile, sondern auch eine 
bedeutende Verminderung der localen Spannung erreichen. Man 
unterscheidet kleine obertläcldiche Einschnitte, Scarificationen, oder 
auch blosse Stiche, Punctioneii, von den tiefer gehenden lucisioiien (s. 
oben g. 210). Im Allgemeinen sind die ersteren nicht zu empfehlen. 
Die kleinen Wunden schliessen sich bald, die Entleerung ist nur gering, 
auch wenn man die Blutung durch feuchte Wärme zu unterhalten sucht; 
es bilden sich Gerinnungen in den Capillaren und so entstehen neue 
Circulatiousstürungen, besonders ist die Steigerung der collateraieu Flu- 

27 ♦ 
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xion, die so viel zur Ausbreitung der Entzündung beiträgt, unvermeid- 
lich. Wo man also bloss eine Blutentzieliuiig beabsichtigt, verdienen an- 
dere Methoden den Vorzug. Anders ist dies mit kräftigen tiefen Ein- 
schnitten. Hier wieot die wirkliche Entlastung des Urgans, die He- 
bung der Spannung, die Erregung einer depuratorisclien Eiterung jene 
Störungen des Kreislaufs bedeutend auf, und bei Eiterungen, besonders 
wo dicke Fascien die Spannung vermehren, bei drohendem oder schou 
eingetretenem Brande gibt es kaum ein anderes Mittel, welches sich einer 
kühnen Incisiou an die Seite stellen lies.se. 

Den üebergang zu dem derivirenden Verfahren machen die ört- 
lichen Blutentziehungen niittel.st der blutigen Schroptköple und der 
künstlichen Blutegel, indem man dieselben um nicht mit der Entleerung 
zugleich eine Attraction des Bluts zu bewirken, nicht gerne direct aut dit- 
entzündeten Theile applicirt. Uebrigeus führen sie eine viel sichrere und 
reichlichere Blutentleerung herbei, da der Ausfluss des Blutes durch die 
Saugkraft befördert wird. Auch sie haben eine reizende Nebenwirkung, 
die nicht ausser Acht zu las.sen ist; von den kleinen Wunden, die leicht 
in Eiterung übergehen, können sich rosenartige Entzündungen ausbreiteu 
und es kann selbst Brand entstehen. Dabei hat man nach dem Alter 
und der Constitution des Patienten ein bestimmtes Maass zu beobachten 
und die unsinnige Verschwendung, die man besonders in der Broussais- 
schen Schule mit den Blutegeln getrieben hat, ist entschieden verwertlicb. 
Besonders bei Kindern und alten Leuten liat man sich in Acht zu neh- 
men, um nicht eine gefährliche Schwäche, wie sie auch durch bloss ört- 
liche Blutentziehungen herbeigeführt und lange nachwirken kann, zu ver- 
anlassen. Zuweilen namentlich bei heftigen Entzündungen ist es sehr 
zweckmässig, eine mä.ssige Blutentziehung dauernd zu unterhalten , was 
durch die Bdellatomie sehr gut erreicht wird; jedenfalls ist diese emjifeh- 
lenswerther als immer von Neuem einen oder zwei Blutegel ansetzen zu 
lassen. Wo es angeht, ist die gleichzeitige Oeffnung mehrerer oberfläch- 
lich gelegener Venen rings imi den Entzündungsheerd herum ohne alle 
Frage das beste Mittel der Blutentleerung, wie man sich denn de'selbcn 
in England bei Hodenentzündungen mit Erfolg zu bedienen jiHegt. Es 
bildet den üebergang zu der derivatorischen und natürlich auch für den 
entzündeten TheLl mehr oder minder depletori.schen Wirkung des .Vder- 
lasses, der aber wegen seiner allgemeinen Bedeutung besser bei der all- 
meinen Antiphlogoso besprochen wird. Der Arteriotomie, die mau 
gleichfalls zur örtlichen Depletion namentlich bei heftigen .\ugenentziiii- 
dungen durch Oeffnung der .\rt. tem])oralis empfohlen hat, hegt eine 
durchaus unwissenschaftliche .\nschauung zu Grunde; denn in der Thal 
erreicht man durch dieselbe zwar eine flüchtige Dejiletion . steigert aber 
andererseits durch die nicht zu umgehende Unterbindung der angeschnit- 
tenen Arterie und die ihr folgende Thrombose den Seitendruck in den 
ihr benachbarten Bahnen so, dass sie eher schädlich als nützlich wird. 

Anstatt unmittelbarer oder in der Nähe des entzündeten Heerdes 
angebrachter Bhitentzieliungen kann man sich besonders bei Menschen, 
die kein Blut entbehren können, behufs der .Vbleitiing des Biutstroiiis in 
collaterale Bahnen auch der sog. trockenen Schröpfköpfe oder N’entoscn, 
sowie der Hämospasie (lunod) bedienen (s. liö). Bei der letzteren 
wird das Blut mittelst eines grossen cylindrischeii oder stiefelfÖnnigcn 
luftdicht an ein Glieil anschliessenden Blechgefässes und eine damit in 
Verbindung gebrachte Luftpumpe nach einem perinherisch gelegenen 
Theile hingezogen. Die trockenen Schrö|)fköpfc sind übrigens nur von 
schwacher und sehr rach vorübergehender Wu'kung. In allen diesen 
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Fällen, wo man das Blut ablcifen will, ist eine sorgfältige Berücksichti- 
gnng der Gefiissverbindmigen notliwendig. l)r. C. Binz hat jüngst an- 
gefangen , hier eine anatomische Grundlage, die sehr wünschenswerth ist, 
zu schaffen. 

§. 3(51. ,\n diese einfach derivirenden Verfahren schliesst sich die 

Anwendung der zugleich reizenden Able.itungsmittel der sog. Ge- 
genreize oder Contrairritantien an. Die Verwendung derselben gründet 
sich hauptsächlich auf das Gesetz, dass Anhäufung des Blutes in einem 
Theile notliwendig mit einer Venuinderung des.selben in andern verbunden ist 
ff}. fiO, 87). Ausserdem aber sucht man häutig durch Erregung einer 
Entzündung an einem verhältnissmä.ssig unschädlichen Orte eine anta- 
gonistische Ansgloichnng herbeizuführen und die Gewebsthätigkeit 
ini entzündeten Organe herabzn.setzen. Es stützt sich die.se Anschauung 
zum Theil auf die Beobachtung hei sog. metastatischon Entzündun^n, 
wo unter dem Einflüsse einer Entzündung eine andere verschwindet. Da- 
bei darf aber nicht übersehen werden , dass eine intensive Entzündung 
notliwendig eine Vermehrung des Fiebers mit sich bringt, das Blut mit 
neuen Zersetzungsproducten schwängert und so zur Steigerung der Ent- 
zündung, die man heilen will, beitragen kann. Besonders aber ist zu ver- 
meiden. dass die Heizung den entzündeten Theil unmittelbar mit afficire. 
Man bedient sich desshalh der Contrairritantien besonders gern bei mehr 
chronischer Form der Entzündung und namentlich sind die Vesicantien 
z. B. bei chronischen Gelenkentzündungen von vorzüglicher Wirkung. 
.Jede von der jirimär entzündeten Stelle genügend entfernt gelegene Ober- 
fläche kann als .Xbleitungsorgan benutzt werden, gewöhnlich wählt man 
die Haut oder die Schleimhäute, besonders des Darms. Am wirksamsten 
sind ohne Zweifel alle energischen und dabei rasch vorübergehenden De- 
rivationen, die in kurzer Zeit den Gefässen grössere Mengen von Material 
entziehen. Daher denn die Application von Vesicantien auf die Habt 
die vorzüglichste Contrairritantion bietet, indem sie eine kräftige, dabei 
aber schnell wieder heilende Entzündung veranlasst. Besonders ist das 
gewöhnliche hla.senziehende Spanischflicgenpflaster empfehlenswerth, dessen 
Wirkung man dadurch sehr steigern kann, dass man es als fliegendes 
Vesicator anwendet. Es ist aber zu bemerken, dass das Cantharidiu nicht 
selten resorbirt wird und bei manchen Menschen rasch sehr unangenehme 
Reizungen der Nieren und der Blase hervorbringt, und dass bei andern 
die Einptindlichkeit der Haut so gross ist. dass dadurch das Fieber ver- 
mehrt wird. Von sehr vorübergehender Wirkung ist die Anwendung der 
Rubefacientien: als solche dienen trockene Frictionen, Bürsten, 
scharfe Hand- und Fussbäder, spiritiiöse Einreibungen; etwas kräftiger 
sind Senfteige, Pechpfl.aster ; noch wirksamer Einreibungen von Crotonöl, 
Brechweinsteinsalbe und Pflaster, welche nebst den sog. perpetuirlichen 
Spanischfliegenpflastern den Uebergang zu denjenigen Formen der Deriva- 
tion machen, bei welchen man eine Eiterung melir oder minder lange zu 
unterhalten trachtet. Der Gedanke, der diesem Verfahren zu Grunde 
liegt, ist der Materia peccans, den bösen Säften künstlich einen Au.sweg 
zu verschaffen, als wenn diese ein Dämon wären, der sich durch ^ute 
Worte bald zu diesem bald zu jenem laiche herauslocken Hesse. Wenn 
wir auch die vernichtende Kritik, welche Malgaigne namentheh gegen 
da.s Haarseil und die Fontanellen geübt hat, nicht in allen Puncten 
billigen können, so ist doch erfahrungsgemäss die Wirkung dieser Mittel 
eine vollkommen illusorische. Ich habe viele Menschen, denen man wegen 
tief und verborgen gelegenen Entzündungen des Auges ein Haarseil in 
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dpn Nacken gelept hatte, und die dasselbe geduldig und gläubig trugen, 
beobachtet, und konnte auch nicht die geringste Wirkung der s. g. Ab- 
leitung verspüren. Ebenso habe ich Leute gesehen, die wegen eines Em- 
pyems , einer Pleuritis oder einer Pericai ditis , oder wegen chronischer 
Peingescbwire doppelte und dreifaclie Fontanellen trugen, und die nichts 
destoweniger neue acute Anfalle erleben mussten. Ich bin dadurch zur 
Ueberzengung gekommen, dass massige äussere Eiterungen durchaus keine 
ableitende Wirkung ausiiben und dass eine solche nur allenfalls von dem 
ersten Eindrncke der frischen Wundentzündung zu ensarten ist. Ausser- 
dem haben länger unterhaltene Eiterungen den Nachtheil, dass die Lymph- 
driisen der Nachbarschaft leicht anscbwellen. Sehr energisch ist die Hei- 
zung der Haut, welche man durch Moxen, Glüheisen, Abbrennen 
von Baumwolle, die in Aetber getaucht ist, und durch kräftige A etz- 
mittel zu erzielen vermag. Eben desshalb muss man aber auch mit der 
Anwendung derselben sehr vorsichtig sein, sie nur bei tor])iden Entzün- 
dungen und in gebührender Entfernung vom Entzündungsheerde appli- 
ciren. 

Ausser der Ableitung auf die Haut ist namentlich die auf den Darm 
von unbe.strittener Wirkung, doch wird cs zweckmässiger sein, ihrer bei 
der allgemeinen Antiphlogosc zu gedenken, da sie zum Theil zugleich all- 
mein depletorische Wirkungen hat. 

§. 302. In sehr vielen Fällen ist eine directe Stimulation, 
eine Steigerung der Reizung das beste Mittel , um eine Entzün- 
dung zum raschen Ausgange zu bringen. Die Wärme, welche alle ve- 
getativen Vorgänge ebenso fördert, wie die Kälte sie beeinträchtigt, von 
der es nachgewiesen ist. dass sie die Zellenthätigkeit und namentlich auch 
die Protoplasmahewegungen beschleunigt (M. Schnitze), ist ohne alle 
Frage eines unserer bedeutsamsten Hilfsmittel bei der Entzündung. Ein- 
mal steigert sie die Blutzufuhr durch die eintretende Gefä.sserschlaffuug 
(S. 08), sie erleichtert die Rückbildung der Stasen ; dann begünstigt sie 
die Zellenproduction , endlich aber fördert sie den Zerfall und somit ist 
sie in sehr verschiedener Richtung den ärztlichen Heilzwecken nützlich. 
Die Form, in der man sie anwendet, ist eine ebenso mannigfaltige wie 
bei der Kälte. Auch hier kann man trockene und feuchte Wärme unter- 
scheiden. Bei einer experimentellen Untersuchungsreihe über die Ver- 
schiedenheit in der Wirkung derselben habe ich (wenigstens bei Thierea) 
keine Differenz zwischen der trockenen und feuchten Wärme in Bezug 
auf die Gefässe und die Zellenthätigkeit bemerkt, so lange man sich mas- 
siger Wärmegrade l>edient. Temperaturen über Blutwärine fördern die 
Verdunstung so sehr, da.ss die trockene Wärme austrocknend wirkt und 
dadurch Stasen befördert. Dies ist bei der feuchten Wärme nicht der Fall. 
Uebrigens kann es unter Umständen zweckmässig sein, durch die erstere. 
die man mittelst erwärmter Kleien- oder Kräuterkissen, oder durch Sand- 
säcke appliciren lässt, die Verdunstung au der Hautoberiläcbe zu fördern, 
da hier eine schädlich wirkende Austrocknung nicht zu fürchten ist. Im 
Ganzen gibt man der feuchten Wärme den Vorzug und benutzt dazu 
wieder theils warme Ix>calbäder, theils Fomente — in warme Flüssigkei- 
ten getauchte Tücher — theils Cataplasmen d. h. Umschläge mit einem 
dicken Breie aus Ijeinsamennxehl, Grütze, Weissbrod u. s. w. , welche die 
Wärme sehr lange erhalten. Umgibt man einen solchen Umschlag mt 
Flanell und schützt man das Ganze mit einem Wachstuche , so lässt sich 
der unangenehme häufige Wechsel vermeiden. Solche Umschläge, so hass 
wie sie irgend vertragen werden, zu machen , ist im Ganzen verwerflich. 
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da sie die Eiterproduction in enormem Grade fördern. Nur wo diese 
rweckdienlich sein kann, ist diess erlaubt, doch muss man sich in der 
Höhe der Temperatur nach dem Gefühle des Kranken richten ♦). Dicke 
Flanellpolster oder gar sog. Spongiopilin zu nehmen , ist besonders in Ho- 
spitälern der Infection wegen gefährlich. Anstatt der Cataplasmen reicht man 
in vielen Fällen mit einer hydropathischen Einwicklung aus. Wodie 
Theile zu empfindlich sind, nimmt man gleich von vornherein warmes Was- 
ser, wo diess nicht der Fall ist, möglichst kaltes zur Durchfeuchtung ei- 
nes leinenen Tuches, dessen Grösse und Schwere sich nach dem Theile rich- 
tet, umwickelt den letztem sorgfältig, um ungleichen Druck zu vermeiden 
und unterdrückt die Verdunstung mit einer Flanellbinde und einem Wachs- 
tuche. Die Hautgefässe füllen sich nach der ersten Zusammenziehung 
rasch wieder, es entsteht eine gleichmässige Hyperämie mit Temperatur- 
steigening, die sich dem Umschläge mittheilt und theils zur Derivation, 
theils direct als Reiz benutzt werden kann. Bei blutarmen Menschen, 
bei welchen die Wärmeprodiiction schwach vor sich geht, wie auch bei 
rheumatischen Individuen, muss man damit vorsichtig sein und wählt 
besser das Cataplasma. Ueberall wo es zweckdienlich ist die Pro- 
duction zu fördern, ist die Wärme angebracht; sie dient daher beson- 
ders zur Förderung der Eiterung, um die Schmelzung oder sog. Reifung 
zu beschleunigen, d. h. die Menge des Eiters so rasch zu mehren, dass die 
mikroskopischen Heerde zu grösseren Abscessen zusammenfliessen. Aber 
auch wo die Eiterung noch nicht besteht und auch nicht einmal wün- 
schenswerth erscheint, kann man sich der Wämie mit Vortheil bedienen, 
da sie die Schmerzhaftigkeit in der Regel sehr mindert und die Circula- 
tion fördert. 

Will man die Wärme zugleich mit einer etwas stärkeren Reizung ver- 
binden, so kann man sich der aromatischen Kräuter zu den Umschlägen 
bedienen, oder diese mit etwas Camiiherspiritus besprengen. Auch nar- 
cotische Kräuter, Hyosejamus, Cicuta werden wohl benutzt um zugleich 
bei grosser Schmerzhaftigkeit eine noch mehr beruhigende Wirkung zu er- 
zielen; doch pflegt dieselne nur wenig hervorzutreten. 

Von vorzüglichem Nutzen pflegen bei der Behandlung örtlicher Ent- 
zündungen warme Lokalbäder, sowie auch allgemeine Bäder zu 
sein. Auch der trockenen Luftbäder (Römische Räder) und der Dampf- 
bäder (Riissisrhe) kann man sich mit Vortlieil bedienen; es gibt kaum 
ein Mittel, welclies sich in Bezug auf die energische Förderung der Haut- 
thätigkeit diesen verschiedenen Formen des w, armen Bades an die Seite 
stellen lässt. Besonders auf den Schmerz, dieses so störende und wichtige 
SvTnptom pflegt ein warmes Bad sehr günstig einzuwirken. Ausserdem 
kommt dabei aber die collateralo Hautliyperämie als Derivans in Be- 
tracht. 

Der Wärme analog und besonders bei chronischen Entzündungen 
brauchbar erweist sich die Anwendung der Thierbäder, Laubbäder 
u. 8. w. und ferner der Einreibungen mit Oel, Speck, Leberthran, wobei 
theils ein gelinder Reiz, theils eine Verminderung der Wärmeabgabe nach 
aussen erzielt wird. 

Auch kräftigere mechanische Reize wie die Frictionen, das Mas- 



•) C. Binz s.ah bei Versnciien an Hunticn die Tomperalur an der Innenseite der 
Uaiiclinand, wenn aits.sen Um8ctilii(;c von <6 bis 6<;® applicirt wurden, von 
Sa..*) auf sicigen. Die Wirkung erstreckt sich also noch durch ziemlich 

dicke MiiiskeUcliichtcn hindurch. Dabei wiinle ebensowenig wie bei der Külte 
ein KinÜuss auf die Üesammttemperatur beobachtet. 
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siren und Kneten, die Douchen mit mehr oder weniger kräftigen Was- 
serstrahlen werden in ähnlicher Weise benutzt. Die secundäre Hauthy- 
peräraie wirkt dabei ableitend, und wo man einen entzündeten Theil ili- 
rect diesen Reizen unterwirft, kann namentlich die Contraction der er- 
schlafften Gefässe, die als erste Wirkung sich eiustellt, die Circulation 
energisch fordern und zugleich die Gewehe zum beschleunigten Stoffum- 
satze anregen. Auch niese Mittel sind vorzugsweise nur bei torpiden 
chronischen h’.ntzündungcn und namentlich den noch lange nach denselben 
zurückbleibenden hyperäniischen Zuständen verwendbar. 

Zuweilen ist es zweckmässig, den (lang des Rrocesses durch eine 
acutcre Entzündung zu unterbrechen und dadurch eine lebhaftere Thätig- 
keit hervorzurufen. So bedient man sich der Aetzinittel bei der Behand- 
lung von Wunden, um die Heilung zu fdrdern; otler man sucht (wie bei 
Empyemen der Pleura, bei der Hydrocele u, s. w.) den Character der 
Entzündung umzuwandeln und an die Stelle einer schleichenden Exsuda- 
tion eine energische Production zu setzen und eine sog. adhäsive Entzün- 
dung zu bewirken. 

Bei manchen Mitteln, die besonders äusserlich mit grossem Nutzen bei 
nicht zu tief liegenden Entzündungen angewendet in wohl verdientem Rufe 
stehen, ist eine complicirtcre Wirkung, deren eigentliche Ursache noch nicht 
genügend erforscht ist, im Spiele. Diess gilt namentlich von den Einrei- 
Dungen der Quecksilbersalben und der Anwendung der Jodpriipa- 
rate. Unter den erstcren ist die graue Salbe mehr bei acuten, die rothe 
und weisse Präcipitatsalbe w ie die Sublimatlosungen mehr hei chronischen 
Processen im Gebrauche. Unverkennbar rufen sie sämmtlich eine 
Hautreizung hervor, die bei den letztgenannten Präparaten stärker i.'t, 
als bei den erstcren. Doch steht fest, dass das (Quecksilber dabei n*sor- 
birt wird und eine eigcnthümliche antiplastische Wirkung entfaltet. Das- 
selbe gilt vom Jod. Die Jodkalisalbe reizt viel weniger als die Jodtinctiir 
oder auch das wohl hie und da empfohlene aber nur sehr vorsichtig zu 
benutzende Tragen von Jod in Substanz , welches in eine Papierkajtsel 
verpackt von Baumwolle umgeben auf den entzündeten Theil applicirt 
wird und nun langsam verdunstet. 

§. 3fi3. Eine wichtige Aufgabe ist die Entfernung der Krank- 
heitsproducte, theils weil sie die Fortdauer des Pretcesses unterhalten, 
und seine Ausbreitung begünstigen, tbeils weil sie es besonders sind, von 
denen eine schädliche Ptückwirkung auf den Gesammtorganismus ausgeht 
Diess gilt namentlich vom Eiter. Es ist ein altes Vorurtheil, da-s der 
Eiter überall erst reifen müsse; unzweifelhaft ist, dass grössere Mengen 
sich ansammelnden Eiters die Tendenz haben, die Nachbarschaft mit jn 
Entzündung zu versetzen, bis dem Eiter endlich ein .\usweg vcr-chafft 
wird. Ausserdem ist die Anwesenheit von Eiter stets und unausbleiblich 
eine Quelle der Blutinfectiou, die sich bei gnisseren Eiteransamin- 
lungen durch Fieber äussert und ungünstige Umstände können die 
Entstehung der Pyämie herbeiführen, auch wenn durchaus keine 
äussere Verletzung hinzugetreten ist. Chronische Vereiterungen kön- 
nen desshalb selbst das Opfer eines Gliedes verlangen. Ebenso al)er 
werden viele Exsudate besonders durch ihren Eintluss auf die Nach- 
barorgane schädlich (§. 1Ü(>, lsi<i) und am meisten Gefahr ist von 
brandigen Theilen zu fürchten. Um Wiederholungen zu meiden, ver- 
weisen wir hier auf die betreffenden Capitel. Vielfach wird es nöthig — 
schon der Umgebung des Kranken wegen — n(>rh mehr aber um die 
septische Infection des Blutes, gegen welche der Körper glücklicherweise 
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gewöhnlich durch eine dichte Granulationsschicht geschützt wird, zu ver- 
hüten, faulige und brandige Absonderungen unschädlich zu machen und 
abgestorbene (iewebsraassen zu entfernen; das letztere geschieht auf chi- 
rurgischem Wege, das erstere durch desinficirende Stoffe, unter 
denen das Creosot, der Holzessig, das Theerwasser , die Kohle und 
namentlich die Chlorpränarate (am besten ein Chlorkalkwasser) sich be- 
sonders auszeichnen. Glücklicbenveise vertragen unter solchen Umständen 
die Gewebe meistens auch eine Reizung. Wo sie gemieden werden muss, 
ist das Koblenpulver zu benutzen, welches im Gebrauche nicht so unan- 
geijehm ist als das vielgerühmte Coaltar. 

Pa die Rückwirkung der Entzündung auf den übrigen Organismus 
einmal in der Ausbreitung derselben auf die Xachbarorgane besteht, so 
erwächst die weitere Xotliwendigkeit diese möglichst zu schützen und vor 
Reizung zu bewahren. Aiis.serdem ist dann namentlich das Fieber ins 
Auge zu fassen, secundär auch die demselben sehr häufig folgende Schwäche 
und Anämie, die um so bedeutender liervortreten. je länger die Krankheit 
b<>stand. Beide Aufgaben fallen wesentlich in das Gebiet der allgemeinen 
Behandlung. 

§. 3R4’ Die allgemeine Antiphlogose verfolgt im Ganzen die- 
selben Zwecke wie die locale nur dass der Weg auf welchem man die 
Entzündung bekämpft ein indirecter ist. Zunächst kommen hier Ruhe 
und Diät wieder in Betracht, von denen schon ^»ben die Rede war. Dann 
hat man aber namentlich der sthenischen Entzündung gegenüber immer 
die Depletion in den Vordergrund gestellt. Bis auf die neuere Zeit 
haben die Aerzte, wenn auch mit gewissen Schwankungen fast möchten wir 
sagen der Mode, die allerdings zum Theil wohl durch die Aenderung 
der allgemeinen Krankheitsconstitution oder des sog. Genius epidemicus 
herbeigefiihrt wurden, den Aderlass als das vorzüglichste Mittel zur 
Herabsetzung der örtlichen Thätigkeit betrachtet. Um über den Nutzen 
mler Schaden desselben ein sicheres Urtheil zu gewinnen, müssen wir über 
die Wirkung der allgemeinen Blutentziehung im Klaren sein. Oeffnet 
man irgendwo eine Vene, so strötnt bei dem plötzlichen Aufhören jedes 
Druckes das Blut von allen Seiten, also auch in rückläufiger Strömung 
derOeffnung zu, natürlich in um so grösserem Maasse je grösser die letz- 
tere ist. Die unmittelbare Wirkung ist also eine Derivation des Blutes 
von den nächstliegeuden Theilen und damit eine Abnahme des Ge- 
sammtbhitdrucks, welche freilich nur bei ra-scher und starker Ent- 
leerung sich bemerkhar macht. Beide fördern natürlich die Cir- 
culation, zunächst, soweit es die Klappen zulassen, in dem benach- 
barten venösen Apparate (daher auch der Aderlass bei gewissen 
venösen Ueberfnllungen des Gehirns und der Lungen von frappan- 
tester Wirkung zu sein pflegt), dann aber im ganzen Systeme, so dass 
eine Beschleunigung des Blntlaufes in den Capillaren die Folge ist. Das 
kann man leicht am Froschfusse beobachten ; öffnet man die Cruralvene, 
während man die Schwimmhaut betrachtet , so geht der Kreislauf 'nel 
schneller von Statten. Die Gefässe ada])tiren sich der Blutmenge. So muss 
es auch in Entzündungsheerden sein und Hyperämieen oder frische Stasen 
sind gewiss thoilweise durch den Aderlass zu beseitigen. Mit der Vermin- 
derung der Spannung innerhalb des Gefäs.ssystems ist eine Steigerung 
der Diffusion nach dem Blute liin verbunden. Die Verhältnisse werden 
für die Resorption günstiger und es sind zunächst die ParenchjTnsäfte, 
welche den Verlust decken niüs,sen. Man empfindet daher bald einen 
heftigen Durst als Folge des Verlustes. Wo das Blut langsam ausfliesst, 
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kann der Ersatz der Blutmasse rieh also schon herstellen noch ehe eine 
weitere Wirkung bemerkbar ist. Bei einem grossen Aderlässe ist, wie 
zuerst Marshall Hall durch Versuche, welche er zur Grundlage seiner 
vortrefflichen Arbeit über den Blutverlust mrchte. nachwies, eine merkliche 
Temperaturabnahme zu beobachten; bei kleinen Aderlässen ist eine 
solche aber nicht bemerkbar. Offenbar ist sie theils der verminderten Re- 
spiration, theils der Depression des Nervensystems zuzuschreiben, während 
der Stoffwechsel dagegen gesteigert werden muss, indem von einer blossen 
Resorption reinen Wassers, wie man gewöhnlich glaubt, aus den Gewel)en 
nicht die Rede sein kann. Dafür spricht besonders auch die Zunahme 
des Faserstoffgehalts und der Zahl der weissen Blutkörperchen im Blute. 
Sehr bedeutend ist der Einfluss des Blutverlustes auf das Nervensystem; 
die Medulla ohlongata, von welcher die Regulation der Respiration wie 
der Circulation, vielleicht auch für die Mus^latur der Gefässe ausgeht, 
wird am deutlichsten durch die Blutleere betroffen, wie ebenfalls 
schon Marshall Hall richtig erkannte, wie aber insbesondere durch die 
Versuche von Kuss maul und Tenner zur Evidenz erwiesen ist. Daraus 
erklärt sich die bereits erwähnte Verlangsamung der Respiration, zum 
Theil auch wohl die Abnahme der Spannung der Gefä-ssmuskulatur, welche 
sich in dem Kleinerwerden des Pulses kundgibt, die Schwächung des Herz- 
impulses, endlich die Neigung zur Ohnmacht. Auch die gesammte übrige 
Muskulatur erschlafft in dem Grade, dass man früher, ehe das Chloroform 
diese Hülfe überflüssig machte, diese Erschlaffung durch den Aderlass 
benutzte um bei den Einrichtungen von Fracturen oder Luxationen und 
hei der Reposition von Hernien auf einen minderen Widerstand zu stossen. 

Alle bis jetzt aufgezählten Wirkungen des Aderlasses sind rasch 
vorübergehend, unmittelbar, sie sind es aber zugleich, auf welche 
sich vorzugsweise der Nutzen des Aderlasses bei der Entzündung stützt, 
indem die Befreiung der Circulation , die Beseitigung von Hyperämieen, 
die Derivation , oder wie man dies bei energischem Aderlässe mit Recht 
genannt hat, dieRevulsion die Hauptvortheile sind, welche derselbe bieten 
kann. Die antifebrile Wirkung ist ebenfalls eine schnell vorüberge- 
hende, denn die Temperatur wird nur für wenige Stunden erniedrigt und 
steigt später oft beträchtlicher als vor dem Aderlässe und dasselbe ^t 
vom Pulse, der gewöhnlich bald • beschleunigt wird*). Hat man die 
Vene geschlossen, so sind alle unmittelbaren Wirkungen grösstentheils 
schon damit vorbei; die Circulation nimmt ihren früheren Lauf, und von 
Derivation ist nichts mehr zu bemerken, denn die Spannung im Gefäsa- 
system stellt sofort überall einen gleichen Dnick, wenn derselbe auch 
nicht die frühere Höhe erreicht, wieder her. Dagegen ist nun eine an- 
dere Reihe von Wirkungen des Aderlasses von bleibendem Einflüsse 
und diese sind es, welche die Gegner des Aderlasses ihm mit Recht vor- 
werfen. Es sind dies die Veränderungen in der Beschaffenheit des 
Blutes, die sich bei weitem nicht so schnell ausgleichen wie die d« 
Blutumlaufs. Durch den Aderlass wird mit der Menge des Blutes die 
Zahl der rothen Blutkörperchen und der Eiweissgehalt des 



•) Bei Thicren, denen ich entzündliches Fieber erzenst hatte, stieg die Tempe- 
ratur — in Uebereinstimmung mit dem geaieigerten Stoffwechsel — nach ei- 
nem Aderlässe nach 3 bis 4 Stunden oU schon um * i*C.; die Respiraiion 
wnrde beschleunigt aber weniger lief, der Puls nicht ■eiten um SO Schlage 
beschleunigt, während unmiltelbar nach der Venaesection di« Respiration lang- 
Mmcr, die Temperatur ernie Vigt erschien. S. Dentsebe Klinik 1664. 
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Serum, also diejenigen Bestandtheile , welche wir vorzugsweise als die 
nährenden zu betrachten haben , vermindert. Dagegen nimmt der 
Wassergehalt zu, das specifische Gewicht wird ebenso wie die relative 
Menge der festen Bestandtheile verringert. Endlich wird der Faser- 
stoff und die relative Menge der farblosen Blutkörperchen vermehrt. 
Dieser letztere Umstand begünstigt das Entstehen einer Speckhaut, einer 
sop. crusta aiitipblogistica, in welcher man wohl thörichter Weise ein An- 
zeichen für die Wiederholung des Aderlasses erkennen wollte. Die letzt- 
genannten Thatsachen weisen .auf einen gesteigerten Gehalt des Blutes 
an Lymphe, also auf eine Steigerung der Resorption bin. Allo diese Um- 
stände erklären den schwächenden Einfluss des Aderlasses zur Genüge; 
da sich die rothen Blutkörperchen nur verhältnissmässig langsam ersetzen, 
so hält diese Wirkung auch längere Zeit nach. Man beobachtet nicht 
selten eine grosse Erschöpfung, eine langsame Reconvalescenz, bleibende 
Anämie, Neigung zu Oettemcn u. s. w. , welche den Aderlass bei anämi- 
schen Menschen und asthenischen Entzündungen zu einem entschieden 
gefahrvollen Mittel machen. Es sind die Argumente auf welche gestützt 
Marshall Hall zuerst mit wissenschaftlichem Ernste die Nachtjieile des 
Aderlasses neben seinen guten Seiten hervorhob. auf welche die absoluten 
Gegner desselben verweisen, indem sie eine übrigens vielfach zweifelhafte 
Statistik zu Hülfe rufen, um zu beweisen, dass die Entzündungen ohne 
den Aderlass besser verlaufen als mit demselben. Wenn nun ganz un- 
zweifelhaft zugegeben werden muss, dass der Aderlass im Beginne wich- 
tiger Entzündungen, namentlich wo rasch aufgetretene fluxionäre Hjr- 
perämieen edlere Organe bedrohen, ein wichtiges, aber sehr wohl in sei- 
nen Folgen ahzuwägendes Hülfsmittel werden Kann, so trägt sich weiter, 
ob der Aderlass auf die örtlichen Vorgänge der Entzündung, insbeson- 
dere auf die Wucherung der Z<*llen und den Zerfall, wenn solche einmal 
eingeleitet sind, einen hemmenden Einfluss zu üben vermag. Es ist klar, 
dass hier die Depletion nicht viel zu hedeuten hat; denn sobald das Ge- 
fäss wieder ge.schlossen ist. müssen sich die alten Circulationsverhältnisse, 
d. h. namentlich der gesteigerte Zufluss wieder hcrstellen und nur soweit 
Hyperämieen und Stockungen (xler seihst Stasen durch die Revulsion ge- 
hoben wurden, muss sieb der Blutumlauf auch dauernd ändern. Wir 
sehen nun allerdings bei Blutungen, z. B. aus Amputationsstümpfen die 
Granulationen zusammenfallen und die Eiterung für einige Tage sich 
verschlechtern, d. h. den Eiter an Eiterkörperchen ärmer werden; könn- 
ten wir aber auch vollkommen die Zufuhr zu einem Tlieile aufbeben, so 
würden wir nichts desto weniger die Zellenthätigkeit nicht hemmen kön- 
nen; wir würden dadurch aber besonders den Zerfall der Gewebe be- 
günstigen, wie das alle Beobachtungen bei der Ischämie beweisen. Wo 
aber einmal eme gesteigerte Gewebsthätigkeit besteht, da können wir sie 
durch einen rasch vorübergehenden Aderlass gewiss nicht unterbrechen; 
denn die gesteigerte Thätigkeit, die fort bestehende Reizung ist die Ur- 
sache des gesteigerten Zuflusses und nicht umgekehrt. Könnte man das 
ganze Gefässsj-stem allmälig entleeren, ohne Frage würde der entzündete 
T heil zuletzt im Körper blutleer werden, und mehr als das : die Blutleere 
wenn wir sie herstellen könnten, würde die Gefahr des Brandes oder der 
Erweichungsformen des Zerfalls nur steigern. Es ist demnach nicht der 
entzündliche Process selbst, den der Aderlass hemmt, und in dieser Be- 
ziehung müssen wir Bennet vollkommen heipflichten, wenn er sagt, dass 
man nicht im Stande sei eine Entzündung dadurch ahzuschneiden, im Ge- 
gentheil fördert der Blutverlust ohne allen Zweifel den Zerfall, während 
er die bildende Thätigkeit hemmt. 
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Daraus Prpebon sirh denn die eipentlichen Indicationen und Contra- 
indiraticuien des Aderlasses, und man wird eben so wenig die Vortlieile 
des Mittels wie seine N’aelitlieiie verkennen dürfen. Die sorpfültipe Kr- 
wäpung beider in Bezug auf den individuellen Fall ist die Aufgabe des 
wissenschaftlichen Arztes. Ein tolles gnindsatzloses Handeln, bloss weil 
die Mode dtun Aderlässe absolut ungünstig ist. oder umgekehrt überla-s- 
sen wir den Cbarlatanen und den blossen Scheinatisten. Keine acute 
Entzündungen mit sthenischeni Cbaracter bei kräftigen Menschen können 
auch heute noch, sobald sie edle Organe durch Hyjierämie bedrohen, ehe 
es noch zur eigentlichen Verämlerung gekommen ist , die Anstellung des 
Aderlasses fordern; allerdings ist es in solchen Fällen oft weniger die 
Entzündung selbst die inan bekämpft, als die ihr vorangehenden oder 
durch sie henorgerufenen quälenden Symptome. F’ür den Kranken 
pflegt daher die F.rleichterung in dijr Regel eine sehr merkbare zu sein 
und diese subjective Besserung ist es ohne Frage wesentlich mit gewesen, 
welche dem Aderlässe so viele Freunde verschafft uiui namentlich seine 
populäre Verbreitung so sehr gefördert hat. Wo man aber seitens der 
Kranken auf einen gewissen Grad von I’lasticität und auf eine länger 
vorhaltende Widerstandsfähigkeit rechnen muss, wie bei so vielen trauma- 
tischen Entzündungen wird man mit der Vergeudung des Blutes sehr zu- 
rückhaltend sein. Aus demselben Grunde und weil die Blutleere dem 
Zerfalle günstig ist , vermeidet man den Aderlas,s bei schwächlichen Men- 
schen, bei Kindern und Greisen, bei asthenischen, specifischen . septischen 
und dyskra-sischen Entzündungen , indem bei denselben ohnehin die Nei- 
gung zum Zerfalle die Neigung zur plastischen Neubildung überwiegt 
Dasselbe gilt von bereits eingetretenen Eiterungen und vom Brande. Nur 
unter ganz besondern Umständen kann man sirh hier ausnahmsweise zum 
Aderlässe veranlasst sehen, insbesondere wiialer bei starken Congestivzu- 
ständen zum Hirne und den Lungen. 

Was das Ma,ass der zu entziehenden Blutmenge anlangt , so richtet 
man sich hier am besten nach der .alten Regel, so viel Blut zu lassen, 
bis der Puls seine Härte und Völle verloren hat und weich geworden ist. 
Bis zum Eintreten der Ohnmacht zu gehen, oder auch nur bis zur An- 
wandlung derselben, wenn die Lippen bleich, ilie Augen matt und um- 
nachtet, der .Athem seufzend und tief, der l’uls aussetzend werden, ist 
jedenfalls eine Uebertreibung, da erfahrungsgem.äss sehr viele Menschen 
einen viel grössern Blutverlust vertragen können, als ihnen überhaupt 
nützlich wäre , ehe es zur Ohnmacht kommt. Umgekehrt aber soll man 
allerdings, sobald eine Ohnmacht sich einzustelleu droht, den Aderlass 
sofort unterbrechen. — 12 ? Blut sind bei einem Erwachsenen das ge- 
wöhnliche Maa.ss , welches man nicht gerne überschreitet. Sehr wichtig 
aber ist es, dass die Entleerung d<« Blutes in vollem kräftigem Strahle, 
also aus einer gehörig grossen Oeffnung der Vene erfolge, du man sonst 
vergeblich auf eine Erleichterung hoffen wird. Föne Wiederholung des 
Aderla-sscs erfordert doppelte .Aufmerksamkeit und kann nur durch die- 
selben Svmptome bc<lingt werdmi. welche wir als Indicationen anerkannt 
haben. Nie kann die Intensität des I’i ebers , noch viel weniger 
die Anwesenheit einer Speckhaut auf dem Blute einen Ader- 
lass rechtfertigen oder seine Wiederholung indiciren. 

In vielen Fällen bedient man sich mit Vortheil der Hämospasie 
um den .Aderlass zu ersetzen. Doch ist dieselbe, auch wenn m.an vor- 
sichtig und langsam zu Werke geht, nicht unschinerzhaft und kann daher 
ebenfalls bei erregbaren Menschen das F'ieber steigern. 







Nauseosa^ Purgantien, Oiaphoretica. 



429 



§. 365. Indirect depletorisch, also dem Aderlässe in mehre- 
ren Beziehum:en analog, wirken der Hunger, die Xauseosa und die 
Purgantien, ohne dass das Blut dabei eine erhebliche Abnahme seiner 
Blutkiirjierchen erläbrt, so dass die üblen Seiten der Wirkung viel schnel- 
ler überwunden werden. Zugleich kommt die ableitende Wirkung dieser 
.Mittel und die mehr oder minder liervortretende Depuration des Blutes 
in Betracht. Durch die Nauseosa, ganz besonders durch den tartarus 
stibiatus, in last eben so hohem Grade aber durch grosse Gaben der 
Ipecacimnba erreicht man nicht bloss eine Pintleerung des Magens, 
sondern ausserdem noch eine sehr energische Porderung der Haut- und 
Merenthätigkeit. Kein eigentliches Diajdioreticum ist in dieser Beziehung 
(km Brechmittel an die Seite zu steilen; nach einer energischen Brechwir- 
kung [illegt die Schweissahsonderung ausserordentlich profus zu sein und da 
mit derselben bedeutende Meimen auch anderer Stolle als bloss Wasser dem 
Blute entzogen werden, so haben wir zugleich in der Kegel einen Nach- 
lass des Fiebers zu erwarten. Bei den l’urgantien kommt die reich- 
li(dic Ausscheidung von Piiweiss und von Salzen des Blutes in Betracht; 
sie sind daher bei septischen Pintzündungen durch die bekannte Neigung 
der putriden Stolle sich mit den DarmHüssigkeiten auszuscheiden von be- 
sonderer Wichtigkeit. Dass man übrigens in der P'eststellung der Indi- 
cation dieser Mittel sehr aufmerksam sein soll verstellt sich von selbst; 
wenn die Nauseosa besonders bei L'eberladung des Magens und bei Ent- 
zündungen der Kespirationsw ege verwendbar sind, so verdienen die Purgan- 
tien bei Verstopfung, bei Hirnreiziing u. s. w. besondere Kücksicht. 

• 

§. 366. Da das Blut durch die Entzündung mit den verschiedenen 
Producteii des Stoffwechsels in erhöhtem .Maasse gesättigt wird, und durch 
die .\nweseiiheit derselben vorzugsweise das P’ieber liervorgerufeli wird, 
andererseits aber das P'ieber selbst die P'aitzündung zu steigern vermag, 
M) ist die Beseitigung desP'iebers eine wesentliche .\ufgabe der allge- 
ineineu Behandlung. Diese erreicht mau aber wieder am sichersten und 
liestimmtesten durch die Förderung der iialürli dien Ausscheidun- 
gen. Den bereits besprochenen reiht sich die Diiiphorese als eines der 
Vorzüglichsten Mittel zur Herabsetzung des Fiebers an. Pis sind aber 
mellt bloss die üblichen wannen (ietriinke, sondern namentlich die war- 
men und kalten Bäder und besmiders die energische .Vnregung der Haut- 
tliätigkeit durch die allgeraeiiien nassen Eiiiwicklungen der Hydropathen 
ins Auge zu fassen, ln der .Viiswahl derselben richtet man sich wesent- 
lich nach der Constitution di-r Kranken. Bei sehr geschwächten Menschen 
wird man den warmen Bädern, ja bei septischen und ty])hösen Zuständen 
selbst aromatischen Bädern den Vorzug geben, während bei kräftigen 
.Menschen die kalten oft von überraschender Wirkung sind. Behr auffal- 
lend ist librigeiis auch bei schwächlichen .Menschen die antifebrile Wir- 
kung der kalten, nassen Panwicklungen, die z. B. bei trauniatischen Unter- 
leibseiitziilldungen die trefflichsten Dienste leisten. Der Nutzen dieser 
Verschiedenen Verfahruiigsweiseii ist in den letzten .lahren immer mehr 
anerkannt worden; ja man kann bei gewissen traumatiseben Phitzündun- 
geii die Kranken mit grossem Vortheile stundenlang im lauwarmen Bade 
verweilen lassen. Die durch Bäder und nasse P’.inwiekiungen zu erzie- 
lende Temperaturvennindening ist dabei nicht von geringer Bedeutung 
für diesen Erfolg. 

§. 367. Ausser den hesjirocheiien Methoden gibt es nun noch eine 
Heihe vou Mitteln denen man eine specifisch-ant iphl ogistibclie und 
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antifebrile Wirkung zuerkennen muss. Unter den Salzen sind nament- 
lich die sog. kühlenden Mittelsalze wie der Kali- und Natron- 
salpeter, die pflanzensauren utid die kohlensauren Salze her- 
vorzuhebeii; von dem salpetersauren Kali hat Traube ganz neuerliclist 
durch Versuche erwiesen, nass das alte V’ertrauen, welches man so lange 
auf dieses Mittel gesetzt hat, und welches erst in der neuesten Zeit 
schwankend gemacht worden war, wirklich begründet ist. Er hat in der 
That eine der Digitalis ähnliche Wirkung auf die Verlangsamung des 
Pulses und die Herabsetzung des Seitendrucks iin arteriellen Systeme 
feststellen können. Ob dem Salpeter dabei auch noch, wie man angenom- 
men hat, die Eigenschaft zukommt, den Faserstoff innerhalb des Blutes 
löslich zu machen, ist noch fraglich. Ebenso ist die sog. antiplastiscbe 
Wirkung des Quecksilbers noch keineswegs genügend aufgeklärt. Da^s 
das Calomel — auch wo es keine Salivatiou erregt — bei acuten, wie 
der Sublimat bei chronischen Entzündungen eine der allerersten Stellen in 
unserem lleilapparate einnimmt, ist längst anerkannt. Wenn man auch 
sehr viel Missl)rauch mit den Quecksilberprüparaten getrieben hat, so 
hüben wir besonders bei den Stockungen im Lymphanparate und b^jii- 
ders bei den Lymphdrüsenentzündungen kein Mittel (lern Quecksilber an 
die Seite zu stellen. Dagegen ist es hei eingetretenen Eiterungen ent- 
schieden zu verwerfen, indem es wenigstens nach der practischen Erfah- 
rung autiplastisch wirkt. Uebrigens sollte mau stets die Salivatiou uud 
die Stomatitis zu vermeiden suchen , da sie das Fieber steigert und aus- 
serdem lange Nachwirkungen hat. Durch die stete Verbindung des Queck- 
silbers nut dem chlorsauren Kali, oder durch Darreichung des letzteren, 
wenn man Einreibungen mit Quecksilbersalbe machen lässt, habe ich übri- 
gens immer dem Eintritte der Stomacace Vorbeugen können, ohne in der 
Anwendung der Quecksilberpräparate ängstlich sparsam zu sein. Auch 
sidlte man beim Gebrauche derselben die Kranlcen nie einer zu sehr 
schwächenden Diät unterwerfen. Viele Menschen zeigen übrigens eine 
hartnäckige Resistenz gegen jetle Quecksilberwirkung, und da mag die 
practische Regel noch hervorgehoben werden , dass man durch weniee 
kleine Dosen Brechweinsteiu (im Ganzen ‘/s Gr.) die Empfäuglicn- 

keit sehr schnell hervorrufen kann. Für chronische Entzündungen leistet 
nächstdem das Jod und das leichter zu vertragende Jodkalium ähn- 
liche ausgezeichnete Dienste; aber auch hier ist die oft sehr prononcirte 
Idiosynkrasie gegen das Mittel zu berücksichtigen, wenn man nicht acute 
Jodvergiftungen erleben will. Von beiden Mitteln ist die specitische Wir- 
kung bei dyskrasischeu Entzündungen hier nur vorübergehend zu erwäh- 
nen. Eine ähnliche specitische Wirkung besitzt aus einer ganz andern 
Reihe von Mitteln der Leberthran, der namentlich bei den chronischen 
Entzündungen der Scrotülösen, der Tuberculöseu, der Anämiscdien Vor- 
zügliches leistet. 

§. 36Ö. Endlich haben wir der durch ihren Einfluss auf die Cen- 
tralorgane des Nervensystems antiphlogistisch wirkenden Narcotica zu ge- 
denken. Unter ihnen steht die Digitalis in Bezug auf allgemeine Bedeu- 
tung obenan; ilire antifebrile Wirkung, deren physiologisches Zustande- 
kommen zuerst Traube durch vortreffliche Untersuchungen autklärte. 
hat ihr in den letzten Jahren eine immer grössere Anerkennung ver- 
schafft. Doch ist zu bemerken dass man sie in grossen Dosen gehen und 
aussetzen muss, wenn die Wirkung auf den Puls nicht schon bald her- 
vortritt. Allerdings ist nicht zu leugnen, dass diese in vielen Fällen gauz 
ausblcibt, und es ist bis jetzt wenigstens nicht hinreichend erklärlich, 
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von welchen Umständen dies abbängt. Wo indess die retardirende Ein- 
wirkung auf den Puls hervortritt, macht sich auch ein deutliches Sinken 
der Temperatur bemerkbar. Da nun der Seitendruck im ganzen arteriellen 
Systeme und damit die Geschwindigkeit des Blutuiulaufs vermindert wird, 
so concurriren in der Digitaliswirkung mehrere wichtige Potenzen, welche 
auf den örtlichen Process günstig einwirken müssen. Von den übrigen 
Narcoticis kann Aehnliches nicht in dem Grade bemerkt werden ; dass sie 
indess und namentheh das Opium bei besonderer Excitation und bei sehr 
irritablen Entzündungen, abgesehen von dem beruhigenden EinHusse, den 
sie auf das Gefiisssystem und die Muskulatur ausübeu, bei der Behand- 
lung der Entzündungen überhaupt von CTossem Nutzen werden können, 
haben wir oben schon bemerkt. Gerade bei der grossen psychischen 
Erregung, die sich so oft an grosse Verletzungen knüpft und die auf den 
Cbaracter der Entzündung einen bedeutsamen Einfluss übt, gehört das 
Opium zu den segensreichsten Hülfsmitteln, welche dem Chirurgen über- 
haupt zu Gebote stehen. 



§. 369. Endlich dürfen wir die stimulirenden Methoden bei 
der Behandlung der Entzündung nicht unerwähnt lassen, die bei astheni- 
schem Character der Krankheit von jeher in Gebrauch, in neuester Zeit 
wieder ganz wie zu Browns Zeiten besonders in England zu einem über- 
triebenen Ansehen gelangt sind. Allerdings leisten bei schwächlichen 
und heruntergekommenen Menschen der Wein , die China und ihre Prä- 
parate, selbst das Eisen in Verbindung mit einer kräftigen Diät oft viel 
mehr als alle Antipblogistika vermögen. Man hat dem Alkohol und dem 
Branntweine eine der Wirkung der Digitalis analoge Einwirkung auf den 
Vagus zuschreiben wollen und behauptet, dass er den Puls verlangsame, die 
Respiration und die Temperatur sinken mache, und hat daher eine Haupt- 
indication für die Darreichung desselben in der Frequenz des Pulses er- 
kennen wollen. Da aber die Verlangsamung des Pulses nur erst im so- 
porösen Stadium der Trunkenheit hervortritt, so ist auch nur sehr gros- 
sen Dosen des Alkohols ein solcher Einfluss nicht abzustreiten. Anderer- 
seits ist wenigstens nach den übereinstimmenden Untersuchungen neuerer 
Beobachter (Carpeiiter, Böcker, Günsburg, llammond) gewiss, 
dass der Alkohol den Stoffwechsel verlangsamt und die Ausgaben des 
Körpers herabsetzt. Somit lässt sieb wenigstens nach diesen Erfah- 
rungen, die eine viel sicherere Basis als die blosse, zum Theil durch Vor- 
urtheil verblendete, empirische Beobachtung abgeben, eine Darreichung 
des .\lkohols bei stlienisclien Entzündungen nicht rechtfertigen. N’un gibt 
es ja allerdings asthenische Entzündungen mit sehr hoher Pulsfrequenz 
und insbesondere zeichnen sich viele typhoide und septische Zustände 
durch dieselben aus; dass in solchen eine Erregung des Centralnerveu- 
systems von grossem Nutzen werden kaim ist unzweifelhaft. Der Ge- 
brauch des VN eins, namentlich der erregenden Sorten, wie des Champag- 
ners, ist in solchen sehr zu empfehlen. Ebenso kann bei Menschen, dio 
Jahre lang an Branntwein gewöhnt sind, derselbe gar nicht entbehrt wer- 
den, auch wo sie von acuten, z. B. traumatischen Entzündungen befallen 
werden. Darauf sollte man sich wenigstens in unserem Klima beschrän- 
ken. Die Anwendung des Alkohol in allen Formen des Erysipelas, der 
Pneumonie, der Perl- und Endocarditis (!) u. s. w. , wie sie Todd em- 
pfiehlt, halten wir für eine sehr gefährliche Uebertreibung. Besonnene 
englische Practiker sind übrigens diesem Unwesen auf das Energischeste 
entgegengetreten uud haben vor dem unsinnigen Gebrauche des Alkohols 
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gewarnt *). Man darf nicht vergessen, dass derselbe so gut wie der Ader- 
lass eine oft lange anhaltende schädliche Rückwirkung auf das Nerven- 
system ausiibt und es sind bedenkliche Beispiele soldier Art nach dem 
modischen Verfahren bekannt geworden. 



§. .370. Werfen wir nochmals einen Blick zurück auf das grosse 
Gebiet der antiphlogistischen Methoden, so kann es dem .\nfUnger aller- 
dings schwer fallen, wenn er in dem einzelnen Kalle seine Entscheidung 
treffen soll. Er wird sich aber nichts desto weniger in diesem Laby- 
rinthe zurecht finden, wenn er vor allem den Character der Krankheit 
ins Auge fast, wenn er nicht sowohl einzig den localen Process, sondern 
den ganzen Menschen betrachtet, wenn er sorgfältig abwägt, ob er es mit 
einer acuten oder chronischen, mit einer reinen oder specifischen , mit 
einer sthenischen oder asthenischen Entzündung zu thun hat; wenn er 
sich ferner sorgfältig klar zu iiuichen sucht, wie weit der örtliche Pro- 
cess schon gediehen ist, ob es sich nur um eine frische Schwellung der 
tiewebe mit kürzlich entstandenen Circulatioiisstorungen — cnler ob es 
sich um bereits vorgeschrittene Gewebswucherungen mit mehr oder iiiiii- 
dor weit gediehenem Zerfalle handelt. Man kann von keinem .Mit- 
tel erwarten, dass es eine reichliche (iewebsneubildung auf einmal 
zum Verschwinden bringe. Man darf nicht vergessen, dass ein Ver- 
fahren , welches einen kräftigen , vollkommen gesunden Menschen, 
der von einer acuten Entzündung betroften wird, errettet, einem 
Alldem, der sein ganzes Leben lang gckränkelt hat, den Tod zu 
bringen vermag. Wenn die sthenische Entzündung im Ganzen eine be- 
sänftigende , herabstimmende , schwächende Behandlung nicht bloss ge- 
stattet sondern erfordert, so ist die gleiche .Methode bei einem Kinne, 
bei einem Greise oft höchst bedenklich. .le länger die Entzündung be- 
steht, bei eingetretener Eiterung, bei \'erschwärung, vollends beim Brande, 
desto weniger ist ein schwächendes Verfahren am Platze. Eben so wenig 
ist dasselbe mit seltenen Ausnahmen acuter Steigerung bei den specifi- 
schen und dyscrasischen Entzündungen indicirt. .Man darf ferner nicht 
vergessen , dass gewisse Grade der Entzündung zur glücklielieii Heilung 
mancher Processe, namentlich bei Verwundungen, bei Knoclicnbriicbcn 
u. s. w. durchaus iiiithig sind und muss nicht übersehen, dass eiu zer- 
schmetterter Knochen, zerrissene Weichtheile u. s. w. nur durch eine 
Reihe von Veränderungen wieder hcrgestelit werden kann, deren erster 
Beginn eine acute Entzündung ist. Wollte man dieselbe bekämpfen, so 
würde man die Heilung nur verzögern. Auch selbst wo eine solche, zur 
Heilung nöthige Entzündung ungewöhnliche Grade erreicht, ist eine all- 
gemeine Depletion fast immer vom Uebel. Eine blinde Vielt hiierei ist 
eben so verkehrt, wie ein vollkomiiienes N'iehtsthuu, am Schlimmsten i-t 
aber unter allen Umständen ein frivoles Schematisiren. Wer Alles nach 
einem und demselben Maasse misst, ül)erall nur dasselbe Verfahren cin- 
schlagen will, wird in seinem Leben -kein guter .Arzt werden. Das was 
den letztem vor .Allem zum Meister seiner Kunst macht, das was ni;iu 
wohl den practischen Tact genannt hat und was die alten Practiker, wenn 
sie nur Augen und Ohren offen gehabt, so oft voraushaben — ist die 
Rücksicht auf den einzelnen Kall. Sorgfältiges .Abwägen der Diagnose, 
nicht bloss in Bezug auf die örtliche Krankheit , sondern ganz besonders 
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auf den einzelnen Menschen ist die Grundlage, ohne die sich keine wissen- 
schaftliche Hebung der Heilkunst denken lässt. 

Cap. XII. Die antiphlogistischen Operationen der sog. kleinen Chirurgie. 

ArDemanu^ chir. Arzneimittellehre G. Aull. Göll. 1818. — Schindler, Lehre 
V. d. unbluL Operationen. Lcipz. 1844. 2 B«lc. — Dleffenbacb, operative 
Chirurgie. Leipz. 1846. I. Bd. — Sargent, minor stirgcry. PhUadelj»h. 

1848. — E. Blasius, Handbuch der Akiurgie. I. — Sowie die übrigen 
Hund- u. Lehrbücher der Chirurgie u. Operationslehrc besonders von Vidnl, 
Burdelebcu, Linhnrt, Agalz, Günther u. s. w. — Vgl. anssenJem daa 
Cupitcl über Blutungen S. llj und das Cupitel XI. über Enuuiulung. 

Aderlass. J. G. Wol stein, Amkicrkungeii über das AJcrlassen der Mcnsclicu u. 
Tliicrc. Wien 1781. — J. X. Mezler, ^'ersuch einer Geschichte des Aderlasses. 
Ulm 1793. f.8ehr verständige Dorslclluug der weihsclndcn Ansichten über Nutzen 
nnd Schaikn des Aderlasses.! — *S. J. H. Bücking, Anleitung xnm Ader- 
lässen. Btendal 1781. — Travers, on wuimds and ligatures of veins, in 
Cooper u. Travers surgical essays. 3. td. part. 1. p. 227. London 1816. — 
Angeli, üoer den Misabruueb des Aderlasses. München 1828. — Marsball 
Hall on ihe effccts of loss ol* blood. London 1830. — Wardrop u. Clul- 
Icrbiick, Vorlesungen über die Regeln und Anzeigen der BluienUichungen, 
fthers. von Behrcnd. {x.“ipz. 1810. — PolH. degU efTctti dclla sottrazionc di 
sangue. Annal. nnivers. di medirina 1847. — Traube, über den Einfl. der 
filuteotziebiingen auf die Körpertemperatur in fieberhaRcn Krankheiten. Fro- 
rieps Tagtibber. 1851. Nr. 281. 

Arteriütomie. Martin, trail6 de la phlebotomic et de rarteriotomie. Paris 
1741. — Vogel, de sect. art. tempor. subitaneo ciTectu. Göiüng. 1777. — 
Butter, an improved nietliod ol openig the tempor. art. London 1783. — 
J. N. Rust, die iigypt. OphUinlmie unter der Besatzung in Mainz. Bcrl. 1820. 

S. 214. — Blasius, Akiurgie I. S 199. 

Blutegel. C. Linnaeus, Uirudo mcdicinalis Upsal. 1766. — Schmucker, 
Über den Gebrauch der Blutegel vorm. Schritten 1. Kunzmann, anat 
und pl»j*biol. Unters, über die Blutegel. Bcrl. 1817. Giaefe’s und Wal- 
thers Jonru. II. S. 262. — Knolz, üb. d. Blutegel u. ihren med Gebrauch. 
Wien 1820. — Scheel, die med. Blutegel. Brcsl. 1833. — Moquin-Tan- 
don, raonographic de la faniillc des hirudinces. Montpellier 1827. — Cuvier, 
Richard, Drapier, Cours d’histoire naturelle mcdicalo. Aix ln Cliapelle 1836. 
L p. 49. — J. Beer, Die Bdclialomie. Deutsche Klinik 1863. 25. April. Nr. 17. 
Künstliche Blutegel. Surlundiere in Krorieps cliir. Knplcrtafcln. VVeim. 

T, 230. — Secrig, Annumentar. Chir. Breslau 1838. S 598. T. LVL Fig. 1 
— 37. — Wutzer, über neuere luechuiiischc Blutegel. Rltein. Monatsclir. UL 

1849. S 27. — V. Textor, über die künstlichen Blutegel von Ilcurteloup. 
Würzb. Verh. IV. S. 243. 1858. 

Schröpfen. Lam zweerde, appendix inslniraentor. Chirurg, ad armament. 
Sculteti Lugd. BaUiv. 1692. p. 161. T. 26. — Nicolai, de cururhitarura 
efTcct. et usu Jen. 1771. — Hufelnnd’s Joum. für prakt. Heilkunde XXllI. 
S. 212. — Froriep 8 ch«r. Kuplertufeln, T. CGXXX. 

Hautreize, Rubefacientien, Vcsicanticn. Engel, de vesicanüum elTecti- 
hus Hai. 1774. — Pouteau, prakt. Beiuerkuiigen' über den Gebruiirh der 
Blascnptlaster, — Carlisic, on bllsters, nibefac. ctc. Lond. 1826. — Arnc- 
mann, Chirurgische Arzneimittellehre. 6. Aull. v. Kraus 1818. — Herker, 
Handb. der maleria chirurgica. Freib. 1838. — Dechilly, Gaz. d. höp. 
1860. Nr. 63. — Martin Solon, Bullet, d. themp. 1860. 38. 

Fontanellen und llaarseil. Fr. Hofftnann, Diss. de ioulic. usu med. Ha- 
lac 1727. — A. G. Weber, allgem. Helkologie. Berl. 1792. S. 246 iT. — 
Mauchart, de sctac. nuchae etc. Tub. 1742. — Bouvier, sur le setou 
Mem. de la soc. d. Chir. d. Paris. Bd. IV. Paris 1854. — Malgaignc, über 
dfis Haarscil ctc. Revue me<lico-chir. Paris 1856. 

Moxcii u. Glühcisen. Valcntini, historia inoxae. Lcyd. 1686. — Perey 
pyrolechnie rhirurgiralc prat. Metz 1794 — Kust, Artlirokakolor?ic. Wien 
1017. S. 138. — Larrey, med. chir. Aidiandl. , übers von Roblü. Lcipz. 
1824- — M. Mayer, sur la derivation et sur la euuterisat. avcc le murleau. 

T. Pitha u Billroth, Clürurgic. Bd, 1. 
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Lausana« 1829. — Kern, über die Anwendung dee GlüheUeos. Wien 1628. 
— Hoppe, daä Feuer aU Heilmittel. — Philippeaux, trait^ pratique de 
la cautcrisation. Paris 1856. — MiddeldorpT, die Galvanocausuk. Breslau 
1854. — Zsiguiondi, Wiener med. Wochensclir. 1859. — Gurlt, Jahres- 
bericht f. 1859. Arch. für klin. Chir. 1. 

Impfen. Ed. Jenner, Unters, üb. die Urs. u. Wirk. d. Kuhpocken. Hannover 
1790. — Ballhorn et Stromeycr, traite de Tinocul. vaccinc. Lpz- 1801. 

Der Aderlass. Venaesectio. Phlebotomia. 

§. 371. Die Geschichte dieser Operation , unter welcher man die 
kunstgerechte OeflFnung einer Vene behufs der Entleerung von Blut ver- 
steht, ist auf das innigste mit der Geschichte der Heilkunde verknüpft, 
und mit den ersten Nachrichten, die uns Homer über die Wundarznei- 
kunst der Griechen aufbewahrt hat, erfahren wir schon, dass Pudalirius 
die Tochter eines Karischen Königs durch einen Aderlass rettete. Mit 
den auf und ab schwankenden Anschauungen der Aerzte wurde der Ader- 
lass bald als das grösste Heilmittel gepriesen, bald als das schädhehste 
verworfen. Mit Recht hat mau vermuthet, dass indess nicht eine ab- 
stracte Idee, sondern ein unbestimmter Instinkt die Menschen zur Eröff- 
nung der Adern bewogen habe. Gibt es doch krankhafte Zustände, in 
welchen man das Gefiml hat, als ob die Adern von Blut überfüllt seien, 
in denen ein unüberwindlicher Drang, sich von dem vermeintlichen Ceber- 
maassc zu befreien, sich geltend macht. Ja es ist bekannt, dass selbst 
feurige, heftige Pferde sich zuweilen die angeschwollenen V’enen auf- 
beissen. (Dieifenbach). Erst als man anfing, sich von dem empirischen 
Thun und Lassen Rechenschaft zu geben, erwachte allmälig das Bedürf- 
niss, das was die unbestimmte subjective Empfindung cingegeben, gewis- 
sen Regeln zu imterwerfen und wohl oder übel den Gesetzen der Wissen- 
schaft anzupassen. Dass aber das Blut dieser kostbare Saft, der Träger 
und die Bedingung alles Lebens und Gedeihens im thierischen Organis- 
mus nicht unnütz verschwendet werden dürfe , dass Blutverluste an sich 
die bedenklichsten Gefahren mit sich führen , dass , wenn sie auch nicht 
sofort das Leben kosten, doch erhebliche Schwächezustände für die ganze 
Lebenszeit Zurückbleiben' können, — das ist eine Einsicht, welche erst in 
Folge der ins Ungeheuerliche übertriebenen Verschwendung mit dem 
Blute den Verständigen unter den Aerzten nahe trat. Auf Zeiten, in 
welchen die Blutsucht die höchsten Grade erreichte, folgten dann aber- 
mals Epochen, in welchen die Erkenntniss ihres Schadens den Nutzen 
derart in den Schatten stellte, dass der Aderlass fast aus der Mode kam 
und wenigstens nur noch im Volke, dessen abergläubische Furcht in dem 
fliessenden Blute ein besonderes Mysterium suchte, und bei den niedrig- 
sten Klassen des ärztlichen Personals, welche den Wünschen des Publi- 
kums gehorchen mussten, im Schwünge blieb. 

& würde uns hier viel zu weit fuhren, wollten wir die Geschichte 
dieser Schwankungen im Einzelnen verfolgen, wie es ebensowenig unsre 
Absicht sein kann alle Indicatiouen und Conti'aindicationen des Aderlas- 
ses hier aufzuzählen. Dieselben werden weit passender bei den einzelnen 
Krankheiten erörtert. Man sollte aber niemals aus den Augen verlieren, dass 
der Aderlass lediglich symptomatischen Ursprungs ist und sich fiir jeden 
einzelnen Fall klar maclicu, was derselbe als solcher bewirkt 

§. 372. Die Eröffnung einer Vene bedingt allemal an der Stelle, 
wo sie geschehen, eine vollkommene Aufhebung des Blutdrucks. 
Die Folge davon ist nothwendig, dass das Blut von allen Seiten derOeff- 
ming zustrümt, der Strom wird daher selbst in den central gelegenen 
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Venen, so weit dies die Klappen zulassen, sich tundrehen; die Strömung 
in den benachbarten Capillaren wird ebenso wie die in den zufuhrenden 
Arterien beschleunigt werden. Die unmittelbare Wirkung des Aderlasses 
ist daher eine attraotive und sofern das Blut bcnachbartmi und ent- 
fernten Organen bis zu einem gewissen Maasse entzogen wird, eine deri- 
vatorische. Diese unmittelbaren W'irkungen des Aderlasses kön- 
nen allerdings auf stockende Blutsäulen einen gewissen KinHns« üben, 
und es lässt sich denken, dass dieselben durch den besclileuni^n Strom 
mit fortgerissen werden. Die Lehre der Alten, dass der Aderlass eine 
bestimmte W’irkung ausübe, je nach der Stelle, an welcher er vorgenom- 
men wird , ist daher keineswegs so unbegründet wie man meistens be- 
hauptet. Allein sowohl die Attraction wie die Derivation sind vorüber- 
gebender Natur und hören auf sobald wie die Vene wieder geschlossen 
ist. Bleibend ist nur die Depletion, die Verminderung der gesammten 
Blutmasse, und die von ihr abhängige Veränderung, welche das Blut secun- 
där erfährt. Diese letztere haben wir schon bei der Würdigung der Be- 
deutung des Aderlasses in der Behandlung der Entzündung (S. §. 365) 
ausfühnich erörtert. Hier ist nur nochmals daran zu erinnern, dass mit 
der Abnahme der Menge der rothen Blutkörperchen in Folge der ge- 
steigerten liesorption der Wassergehalt und die Menge des Fasersto&s 
im Blute steigt. Durch den ersteren Umstand wird vorzugsweise die 
direct schwächende MTirkung der Venaesection erklärt, die bei blut- 
armen Menschen einen Schaden für die ganze Lebensdauer mit sich füh- 
ren kann. Mit der Verminderung der lüutmenge wird der Puls kleiner, 
rascher, die Respiration tiefer und langsamer, die Temmratur sinkt; aber 
auch dieser Erfolg ist nur von sehr Imrzer Dauer und bei Entzündungen 
und entzündlichen Fiebern sieht man die Temperatur und die Respirar 
tion sich oft schon in den ersten Stunden rasch wieder erheben , ja eine 
höhere Steigerung als vorher erfahren. Was also die unmittelbare Wir- 
kung des Aderlasses nicht erzielt, hat man in der Folge siclier nicht zu 
erwarten, und bei Feststellung der Indicationen der Venaesection wird 
man vorzugsweise zu erwägen haben, welchen Nutzen dieselbe so- 
fort zu gewähren vermag. Wiegt der letztere die folgenden Nach- 
theile, insbesondere die längere Zeit oleibende Schwächung hinlänglich 
auf, so darf man getrost zur Eröffnung emer Ader schreiten. Hat man 
andrerseits die Schwäche so sehr zu fürchten, dass der flüchtige V'ortheil 
dagegen zu gering erscheint, so soll man davon abstehen. Es sind dem- 
gemäss vielmehl' die acuten gefahrdrohenden Hyperämien edler 
Organe als die eigentlichen Entzündungen , die geringen langsam 
erfolgenden Blutergüsse mehr als die grossen apoplectischen Hä- 
morrhagieen, welche zum Aderlässe auffordem. Ungerechtimirt erscheint 
der Aderlass, wo eine schon vorhandene Blutarmuth die Ureache der 
W'allung ist; ungerechtfertigt auch da, wo man eine rasche Erschlaffung 
der Musculatur wie bei Luxationen, eingeklemmten Hernien u. s. w. zu 
erreichen wünscht, ln ersterer Hinsicht ist die unblutige Derivation, in 
letzterer die Anwendung des Chloroform unbedingt vorzuziehen. Könnte 
man mit Sicherheit drohende Hyperämicen und drohende Blutungen erken- 
nen, so würde allerdings auch die prophylactische Venaesection noch heute 
mit Vortheil angewendet werden. Leider ist dies nur in den seltensten 
Fällen möglich. Ganz zu verwerfen ist der in vielen Gegenden noch im- 
mer nicht ganz ausgerottetc Gewohnheitsadcrlass. 

§. 373. Man lässt entweder mit dom Schnäpper oder mit der 
Lanzette zur Ader. Der erstcre ist das Instrument der Empiriker, die 
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letztere das Werkzeug des geschickten Chirurgen, der die eigne verstän- 
dig geleitete Hand dem blindlings dem Zufalle überlassenen Mechanismus 
vorzieht. Die Fliete, aus welcher der Schnäpper hervorgegangen ist, 
wird nur noch von Thierärzten benutzt. Die Alten bedienten sich eines 
gestielten Messers, wie denn neuerlichst Lorinser, welcher der Lanzette 
den ganz ungerechtfertigten Vorwurf macht, dass sie übertlüssige Schnei- 
den und ein nur hinderliches Heft habe, ein gestieltes spitziges Phlebo- 
tom mit convex-concaver Schneide wieder eiiigeführt hat. Wer operiren 
.kann, wird mit jedem der genannten Instrumente fertig werden; wer un- 
geschickt ist, wird mit dem Schnäjipcr noch leichter Schaden anrichten, 
als mit der Lanzette. Doch ist es wahr, dass der Schnäpper weit weni- 
ger schmerzt als die Lanzette und die Stichüfloung mit aemselben siche- 
rer die genügende Weite bekommt. Von den verschiedenen Formen der 
Lanzette ist die gerstenkornförmige (Atlas Instrum. Taf. U. Fig. 2) 
die zweckmässigste, da die Stichöffuung an sich durch die Breite des In- 
struments fast schon hinreichend weit wird. Die Haltung derselben ist so, 
dass die Spitze zwischen Daumen und Zeigefinger frei bleibt , während 
das rechtwinklig gestellte Heft am Zeigefinger anliegt. Der Schnäpper 
muss vorher aufgezogen werden und wird je nach der Dicke der Haut 
und des Fettpolsters in mehr oder weniger nahe Berührung mit der über- 
dache der Haut gebracht. Das Phlebotom wird schreibfederartig gehal- 
ten; sein Stiel ist für die leichte Ausführung der Ojieration viel zu lang. 
Alle diese Instrumente werden, nachdem die Vene vorher mittelst des 
oberhalb gegen das Herz hin angelegten Daumens der linken Hand gehö- 
rig fixirt ist, in schräger Richtung gegen die Läugsaxe des Gefässes 
geführt. Ausserdem bedarf man zum Aderlässe einer Compressionsbinde 
mit oder ohne Schnalle, oder eines kunstgemäss angelegten Taschentuches, 
eines Gefässes zum Auffangen des Blutes, dessen Inhalt man kennt, eines 
Schwammes, einer kleinen Compresse und einer zweiten Binde zum Ver- • 
schlu.sse der Vene. Endlich ist dafür zu sorgen, dass ein Gehülfe zur 
Hand sei, der das Blut auffängt, und iiöthigenfalls ein Licht hält. Die 
Menge des zu lassenden Blutes ist verschieden je nach der beabsichtigten 
Wirkung. Nie sollte sie mehr als ein Pfund betragen; tritt Ohnmacht 
ein, so soll man von weiterer Blutentziehung abstehen. 

.H74. Zur Eröffnung kann jede oberflächlich, dicht unter der 
Haut gelegene Vene von nicht zu kleinem Caliber benutzt werden. .4m 
liebsten wählt man eine der grossen Venen der Ellenbeuge, seltener die 
Vena cephalica am Oberarm (Lisfraiicj, nur zu bestimmten Zwecken die 
vemi jugularis externa am Halse, oder die saphena am Fasse. Auch die 
oberflächlichen V'enen am Handrücken werden noch vielfach, besonders 
in Italien und Spanien, benutzt. 

Aderlass in der Ellenbeuge. Unter allen Umständen ist es 
erforderlich, sich zuvor über die Lage der Arterie zu den Venen und ins- 
besondere der grossen, am obeiBächliclisten gelegenen, aber auch oft mit 
der art. brachialis parallel verlaufenden veiia mediana basilicA zu orien- 
liren. (S. Atlas Anatom. Taf XXIII. Fig. 1. Operat. Taf lU. Fig. 1 u. 2.) 
Man wählt dieselbe besonders, weil sie vermöge ihrer zalilreichen An.asto- 
moseii am meisten Blut gibt und bei fetten Personen am leichtesten aiif- 
zufindeii ist. Sie läuft schräg über die .\poneuroso des biceps und kreuzt 
sich meistens mit der.trteiie; oft aber geht sie so parallel über der letz- 
tem hinweg, dass ein unvorsichtiger Stich durch die sehnige Ausbreitung 
hindurch die Schlagader treffen kann. Ifieser Uehelstand lasst sich um- 
gehen, wenn man dem Kranken autgibt. den iii. bieeps kräftig anzuspaunen 
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nnd den Arm in massiger Beugung zu erhalten . wodurch die Vene von 
der Arterie hinreichend abgehoben wird (Lisfranc, Petrequin). Schlim- 
mer ist es, wenn die Arterie sich hoch oben spaltet und die Art. radialia 
oberflächlich vor 'der Aponeurose des biceps unter der Haut verläuft. 
Eine genaue Rücksicht auf die Pulsation der Arterie ist daher vor Allem 
unumgänglich nöthig. Auch die v. meliana communis geht mit der hin- 
ter ihr liegenden nrt. radialis parallel und ist zudem von zahlreichen 
Nervenästen umgeben. Die vena basilica w'ird vom nerv, cutaneus me- 
dius, die vena cephalica von Zweigen des nerv, cutaneus externus beglei- 
tet, und da auch die vena mediana cephalica, die zwar von kleineren 
Aesten frei ist , über den Stamm des letztgenannten Nerven verläuft, 
so kann ein zu tiefer Stich diesen verletzen. Wo das Fettpolster sehr 
dick ist, muss man sich durch das elastische Gefühl, welches der Schlauch 
der vena mediana basilica am deutlichsten darbietet, leiten lassen, oder 
im Nothfalle zur Eröffnung der vena salratella an der Hand oder am 
Vorderarm schreiten. Die vena cephalica liegt hoch oben an der Schul- 
ter so oberflächlich in der Furche zwischen deltoides und pectoralis major, 
dass man sie auch ohne vorherige Bioslegung mit der Lanzette anstechen 
kann, wenn man sie nur mit dem Finger comprimirt hat. (Lisfranc.) 

8. 375. Zur Ausführung der Operation wählt 'man am lieb- 
sten den linken .\rm, weil der Kranke denselben leichter in den nächsten 
Tagen schonen kann. Man lässt den Patienten sitzen oder sich im Bette 
aufrichten, schürzt ihm den Aermel in die Höhe, orientirt sich über die 
Lage der Arterie und legt die Compressionsbinde oberhalb der zu eröff- 
nenden Stelle an. (Atlas Operat. Taf III. Fig. 1). Die Binde wird zwei- 
mal um den .\mi geführt und in eine Schleife geschürzt, damit sie nach 
Bedürfniss lockerer oder fester zugezogen werden kann. Sie darf nicht 
80 fest liegen, dass sie den Badialpiils unterdrückt. Der .\rm wird halb 
flectirt gehalten, am besten indem der Patient sich am Rocke des Arztes 
hält; er soll nicht ans der Lage gebracht worden, weil sonst die Haut- 
wunde sich leicht über der Venenwunde verschiebt und die Blutung dann 
gestört wird. Wollen die Venen nicht genügend anschwellen , so lässt 
man den Kranken seine Hand öffnen und seldiessen, um durch die Bewi^- 
gung der Muskeln den Blutlanf zu befördern. Sind die Adern gehörig 
angeschwollen, so sucht man sich die passendste aus, fixirt sie mit dem 
Daumen der linken Hand, indem man am rechten .\rrae aussen, am lin- 
ken innen steht, und eröffnet sie mit der Lanzette oder mit dem Schnäp- 
per in der besprochenen Weise. Bei der 0[H>ration mit der Lanzette ist 
darauf zu achten, dass das Instniment nicht, wie dies von Anfängern ge- 
wöhnlich geschieht, hlos einfach eingestochen und wieder zurückgezogen 
werde. Es muss vielmehr auf den Einstich eine schlitzende kurze Bewe- 

f nng folgen, so dass sich die Spitze des Instriiinents etwas erhebt. Ist 
ie Oeffnung genügend weit, so spritzt das Blut im Bogen hervor, der 
sich mit der Respiration etwas hebt und senkt, auch wohl wenn die Vene 
dicht über der ,\rterie liegt, etwas pulsirt. Aber das Blut ist schwarz, 
nicht hellroth, wie arteriefies, nicht gestreift, wie bei gleichzeitiger Ver- 
letzung der Arterie, wo zugleich der Strahl viel energischer spritzt und 
pulsirt. Hat man die gewünschte Menge Blutes entfernt, oder tritt Ohn- 
macht ein, so löst man die Compressionsbinde, schliesst die Vene, indem 
man den Daumen der linken Hand etwas herabgleitcn lässt und greift 
zu dem Schwamme um die Umgebung der Wunde zu reinigen. Jetzt 
wird der linke Daumen etwas gelüftet, die Compresse über die Wunde 
geschoben und mit der Fascia pro venaesectione (Atlas Operat. Taf. III. 
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Fig. 2.) d. h. mit oin paar ach über der Compresse krcnzenden lUnden- 
touren befestigt. 

376. Aderlass am Fussc. (Atlas Operat.’ Taf. m. Fig. 3.) 
Man i.Tsst zuvor den Kranken ein warmes Fussbad nehmen, dessen Was- 
ser bis unter die Wade reicht; sind die Venen angeschwollen, so trock- 
net man den Fuss, legt die Binde gleich unterhalb der Wade an, und 
sucht sich die stärkste Vene aus. Gewöhnlich ist dies die vena saphena 
magna, seltener die vena saphena externa. Für die erstere ist die geeig- 
netste Stolle vor dem Innern Knöchel zwischen os naviculare und os cu- 
neiforme primum. Das Verfahren ist dasselbe wie am Arme, doch fliesst 
das Blut gewöhnlich nicht im Strahle ans, sondern rieselt an der Haut 
herab, so dass es meistens auch schwer aufzufangen ist und die Blutung 
künstlich unterhalten werden muss. Leicht bilden sich| kleine Gerinns^ 
welche die Oeffnung verlegen. Man pflegt deshalb den Fuss wieder in 
das Bad hinabzustellen, und bcurtheilt die Menge des entleerten Blutes 
nach der (freilich unsichem) Röthung des Wassers. Eine Arterie zu ver- 
letzen läuft man hier keine Gefahr, doch kann, wenn man ungescliickt 
ist, die Lanzetten- oder Schnäpperspitze bei magern Menschen in den 
Knochen eindringen und abbrechen, was dann zuweilen unangenehme 
Eiterungen zur Folge hat. 

§. 377. Aderlass am Halse. Will man bei drohenden Apople- 
xien oder starkem Blutandrange dem Gehirne rasch Blut entziehen, so ist 
der Aderlass an der vena jugularis externa der Venaesection am Anne 
vorzuziehen. Man hat sich aber zu erinnern, dass die Vene ausser der 
Haut noch von dem Platysma myoides bedeckt wird und muss deshalb 
den Schnitt etwas grösser und tiefer machen. Ihm eine Längsrichtung zu 
geben fDieffenbach) um dadurch den Lufteintritt besser als durch 
einen Scnrägschnitt zu verhüten, ist nicht rathsam, weil der beabsichtigte 
Zweck auf diese Weise doch nicht erreicht wird und die Blutung dann 
leicht in Stillstand geräth. Der Kopf des Patienten wird von einem Ge- 
hülfen , der zugleich die Compression der andern vena jug. exL über- 
nimmt, unterstützt und etwas nach der andern Seite hingeneigt. Zur 
Compression ist ein nach der entgegengesetzten Achsel hinübergespann- 
ter Bindfaden am zweckmässi^n. Der Operateur fixirt die Vene drei 
Finger breit oberhalb des Sailüsselbeins mit Daumen und Zeigefinger 
seiner linken Hand und sticht zwischen denselben mit kräftigem Lanzett- 
sticbe das GefUss an. Der Daumen bleibt unten liegen um den Luftein- 
tritt sicher zu verhindern. Oberhalb desselben drückt der Gehülfe den 
scharfen Rand einer Tasse ^egen die Vene um das heirorrieselnde Blut 
aufzufangen. Ein rinnenförmig zusammengebogenes Kartenblatt ist weni- 
ger brauchbar. Der Kranke hat tiefe und stürmische Inspirationen zu 
vermeiden. Nach Beendigung des Aderlasses schliesst man die Wunde 
mit dem Daumen, reinigt die Umgebung, verklebt die Haut mit engli- 
schem Pflaster, le^ einen kleinen Charpiebausch über und befestigt den- 
selben mit einigen schräg herüberlaufendcn Pflasterstreifen. Die V’ene 
sich durch einen Einschnitt blosznlcgcn ist völlig unnöthig, ja gefährlich, 
da die Hautwunde dann gewöhnlich eitert und eine VenenÜiromWe dann 
um so eher Embolie herbeifiihren kann. 

§. 378. Von den Fatalitäten, die sich beim Aderlässe er- 
eignen können, ist das Fortgleitcn desGefässes vor einer nicht gehörig 
senken Lanzettspitze oder bei mangelhafter Fiximng noch die geringsta 
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Man sieht dann die Vene im Grunde der Wunde liegen und sticht sie 
nachträplich an. Viel unangenehmer ist es, wenn die Wunde zwar das 
Gefäss getroffen hat, aber zu klein geblieben ist; es bildet sich dann 
rasch ein Gerinnsel und man muss die Wunde entweder erweitern oder 
die Vene an einer andern Stelle nochmals anstechen. Zuweilen legen sich 
besonders bei fetten Menschen auch wohl kleine Fettklümpchen vor die 
Venenöffnung, welche man rasch mit der Schecre entfernt. Ist .aber die 
Wunde gehörig weit ausgefallen, so geschieht es oft, dass der Patient sei- 
nen Arm etwas dreht und dadurch die Haut über der Ader verschiebt; 
man hat sich also die Stellung des Armes bei der Operation zu merken 
und dieselbe schnell wieder berzustellen , weil sonst Blutungen und Ge- 
rinnselbildungen in das umgebende Bindegewebe hinein erfolgen, die theils 
die Entleerung der nöthigen Menge Blutes erschweren, theils auch bei der 
Heilung durch Förderung der Eiterung unangenelim werden. Gewöhnlich 
freilich verschwinden sie unter dem Drucke der Binde von selbst. Zu- 
weilen kann man ein solches Gerinnsel mit Leichtigkeit fortnehmen, oder 
durch Druck entfernen, oder durch Erzeugung eines stärkeren Stromes 
forttreiben. Man lässt dann den Kranken, ohne dass die Haut verschoben 
wird, einige active Contraktionen seiner Vorderarmnmskeln vornehmen. Hilft 
das Alles nicht, so muss man, um den Zweck des Aderlasses zu erreichen, 
die Vene an einer andern Stelle, oder eine ganz andere Vene eröffnen. 

Das übelste Ereigniss ist die gleichzeitige Verletzung der Ar- 
terie; zur Constatirung derselben ist theils die Farbe, theils die Kraft, 
mit welcher das Blut hervorspritzt von Wichtigkeit; entscheidend ist die 
Wirkung der Compression; eine arterielle Blutung steht, wenn man die 
Pulsader oberhalb comprimirt; die venöse dauert fort, hört aber auf, so- 
wie das Gefäss unten zusammengedrückt wird. Da nun in einem solchen 
Falle, wo beide Gefässe getroffen sind, weder das eine noch das andere 
eintritt, so muss gerade bei diesem Versuche die Beurtheilung der Farbe 
des Blutes und die Intensität des Strahles den Ausschlag geben : drückt 
man unten zu so spritzt rein arterielles Blut hervor, drückt man aber 
oben zu, so rinnt das venöse, und die Blutung steht erst, wenn oben und 
unten comprimirt wird. Man soll unter solchen Umständen nicht den 
Kopf verlieren, sondern zunächst die erforderliche Menge Blut .ablassen. Es 
ist dann keineswegs nöthig gleich zu unterbinden, sondern man macht 
einen an den Fingern beginnenden Compressivband, indem man die Wunde 
mit einem Pflastorchen bedeckt, den .Arm in starke Flexion bringt und 
sodann d.as Glied mit einem Gypsverbande umgibt. Gewöhnlicb heilt 
dann die Verletzung ohne Schwierigkeiten; sollte indessen ein Aneurysma 
oder ein varix aneurysmaticus daraus hervorgehen , so werden dieselben 
nach den Regeln, welche bei den Gefässkrankheiten angegeben werden 
sollen, behandelt. 

Zuweilen dauert auch die venöse Blutung nach Abnalime der 
Compressionsbinde oder nach Anlage des Verbandes noch fort ; man hat 
dann vor Allem nachzusehen, ob nicht oberhalb ein zu enges Kleidunm- 
stück oder auch eine Bindentour einen Dnick ausübt; ist dies nicht der 
Fall, so kann nur eine zu weite Oeffnung der Veno die Ursache sein, 
welche eine sorgfältige Anlage des kleinen Compressivverbandes mit einer 
etwas stärkeren Pelotte nöthig macht. 

Die Verletzung eines Ner venästchens ist für den Kranken 
mit einem ziemlich heftigen blitzartigen Schmerze verbunden, der indessen 
gewöhnlich bald wieder vergeht, zuweilen aber für einige Zeit ein taubes 
oder auch kribbelndes Gefühl hintcrlässt. ln den seltensten Fällen blei- 
ben länger andauernde nervöse Störungen; ja selbst das Abbrechen der 
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Lanzettspitze in einem Nerven ist nicht so bedenklich wie es gewöhnlich 
darpestellt wird, iudem dieselbe einheilt und eiugekapselt wird. Man hat 
freilich auch Fälle gesehen, welche die spätere Fjtcision der Narbe oder 
eines Stückchens des Nerven nöthig maenten. Jedenfalls ist auch liier 
eine ruhige Stellung des Gliedes für die ersten acht Tage das beste Ver- 
fahren und der Gypsverband zur Erreichung völliger Uuhe der be- . 
quemste. 

Ohnmächten, die während dos Aderlasses eintreten, erfordern, 
dass man den Kranken sieh sofort niederlegen lasse und sodann ilm 
durch F.rfrischungsmittel , ein Glas Wein, etwas Aethor oder durch kräf- 
tige Kieclimittel beim Bewusstsein erhalte. Schwinden ihm dennoch die 
Sinne, so spritzt man ihm mit einem energischen Strahle (am besten mit 
einer Spritze) kaltes Wasser ins Gesicht, oder noch zweckmässiger in 
die Nase. 

((. 379. Unter den Folgen der Verletzungen sind Eiterungen 
der kleinen Wun’de oft sehr luirtn.äckig ; sie kommen bei ungesunden 
Menschen auch vor, ohne dass man sich stumjifor oder unreiner Instru- 
mente bedient hat. Manchmal geht von ihnen eine Entzündung der 
Lymphgefässe , zuweilen auch eine Phlebitis aus. Doch ist die letztere 
gewöhnlich Folge einer ausgerlehnten Thrombose und kann durch die- 
selbe selbst zur Pvämie tühren. In Bezug auf beide Zustände ist auf die 
betreffenden Absennitte der Gefässkranlueitcn zu verweisen; hier mag 
nur noch hervorgehoben werden, dass eine ausgedehnte Gerinnung des 
Blutes in der verletzten Vene keineswegs zur Regel gehört; gewölinlich 
bildet sich nur in der kleinen Wunde ein Pfropf, der sich organisirt, die 
Wunde in der Wand verwächst und das Gefäss bleibt gewöhnlich ganz 
durchgängig. Man kann es daher später ganz gut zum Aderlässe wieder 
benutzen und die Narbe ist bei fetten .Menschen sogar für spätere Fälle 
ein sehr gutes Merkzeichen der Lage der Vene. 

Die Arteriotomic. 

§. 380. Schon die Alten bedienten sich zur raschen BlutenUeemng 
bei intensiven Entzündungen anstatt der Eröffnung der Venen auch oft 
der Arterien und negerdings haben selbst geschickte Aerzte den wunderlichen 
Gedanken ausgefiihrt in der Cholera die Art. nuli.ilis zu eröffnen. Wozu 
greift nicht die rohe Empirie einem unbekannten Feinde gegenüber? Es 
las.st sich nicht läugnen, dass man mittelst einer solchen Operation in 
kürzerer Zeit eine grössere Menge Blut entleeren kann; ja wenn man 
einen recht starken Collapsus erzielen will, ist gewiss die Arteriotomie 
ein wirksameres Verfahren als eine sehlccht ansgefiilirlc Venaesection. 
Macht man aber die letztere so, wie sie gern, acht werden soll, dass das 
Blut in kräftigem Strahle hervorspritzt, so ist die Wirkung dieselbe. Man 
hat grosses (iewicht auf die derivirende Wirkung der Arteriotomie an 
der Art. temporalis bei Infftigen Augenentzündungen gelegt ; gerade hier 
ist aber die dabei gemachte Voraussetzung eine durchaus irrige. Ich 
halve schon oben (;i. 3i!0) darauf hingedentet, dass nothwendig nach 
Schliessung der Arteria teni(>oralis der Druck in den collateralen Aesten 
steigt; und wenn man meint auf diese Wei.se auch nur in den äusseren 
Theilen der Umgebung des Auges einen minderen Blutdruck zu erzeugen, 
so ist man im Irrthnm; das Gcgentheil tritt ein, der Zweck wird nicht 
blos verfehlt, sondern in allen Aesten vor der Untcrbiudungsstelle und 
somit auch in den Anastomosen wird der Druck erhöht und besonders 



.^le 




Arteriotomie. Ansetzen der Blnte^el. 



441 



muss der Druck in der Art. ophthalmica zunehmen. So will denn W ar- 
drop in der That Befunden haben, dass die entzündlichen Symptome nel 
bäuhgcr nach der Entleerung einer gewissen Menge arteriellen , als nach 
der einer gleichen Quantität venösen Blutes wiederkehren. Wir können 
desshalb nicht umhin, diese Operation ganz zu verwerfen, und zwar kei- 
neswegs, weil wir sie für gctährlich halten. In der That ist die Gefahr 
der Operation sehr übertrieben worden, die sehr unbedeutend ist, sobald 
man nur zweckmässig verfährt. Letzteres kann allerdings nicht von der 
sog. französischen Methode gesagt werden. 

§. 381. Dieses Verfahren ist ein ziemlich rohos. Man durchschnei- 
det dabei die Haut und die ,\rtorie gleichzeitig, indem man das Messer 
euer gegen die Richtung des Gefässes lülu-t. Da die getrennten Enden 
des letzteren sich sofort in das Zellgewebe zurückziehen, so muss man 
dann wenigstens mittelst zweier Haken die Wundiänder etwas auswärts 
wenden. Vollends zu verwerfen ist der sehr unzuverlässige Verband, den' 
man mit einer Corapresse und einer Knoten- oder Stcrnbinde anbrachte. 
Auch das blosse Durchführen einer Insectennadel hinter der durchschnit- 
tenen Arterie ist nicht empfehlcnswerth. Ich h.ibe zweimal ein Aneurysma 
entstehen sehen, in Fällen wo die Temporalis durchgeschlagen war und 
der Wundarzt mittelst der umsclilungenen Naht die Blutung allerdings 
gestillt hatte. Viel reinlicher, für den Erfolg viel sicherer, und für die 
Heilung gefahrloser ist das sog. deutsche Verfahren. Die Arterie (die 
temporalis drei Linien breit vor dem Ohre quer auf dem Jochbogen) 
wird mittelst eines kleinen Hautschnittes wie bei der Unterbindung bloss- 
gelegt. Man präparirt sie von den sie umgebenden Venen und Nerven frei, 
und führt mittelst einer krummen Nadel einen doppelten F.aden unter ihr 
durch, den einen knüjift man sofort um das obere Ende der Arterie, den 
andern schiebt man etwas nach abwärts. Jetzt schneidet man mittelst 
einer feinen Scheere (andere nehmen die Lanzette) die Arterie zwischen 
beiden Fäden an, nicht durch, lässt die gewünschte Menge Blut und 
schliesst den unteren Faden. Die Wunde wird mit einer Kiiopfnaht verei- 
nigt oder durch einen l’Hasterstrcifen geschlossen. 

Die örtlichen ßlutcntziehuugcn. Das Ansetzen der Blut- 
egel. 

S- 382. Zu den ältesten Verfahren örtlich besondei's aus entzünde- 
ten Tbeilen Blut zu entleeren, gehört die Ansetzung der Blutegel, die 
man indess gewöhnlich auf Themison zurückführt. Wer da weiss, in 
welchen ungeheuren Mengen diese Thiere in vielen südlichen Gegenden, 
besonders in Kleinasien in stehenden Gewäs.sern Vorkommen, wie blut- 
gierig sic jedes warmblütige Wesen, welches ihre Wohnstätte betritt, be- 
lallcn, so dass man nur mit bluttriefenden Beinen entrinnen kann , der 
wird sich nicht wundern, dass die Menschen schon sehr früh auf den 
Gedanken verfallen mussten, sich des Thierchens zur Blutentziehung zu 
bedienen. Da die Y förmig gestellten Kiefer mit äusserst feinen Sägezäh- 
nen besetzt sind, so bluten die kleinen ebenso gestalteten Schnittwunden 
viel nachhaltiger als solche, die mittelst eines ähnlich gestalteten Instru- 
ments geschlafen werden. Zahlreich sind die Arten der llirudo, welche 
zu medicinischen Zwecken in Anwendung kommen; giftig ist keine, es sei 
denn, dass das Thier schon fiiiher mit giftigem Blute in Berührung ge- 
kommen. Da aber über der Verdauung solchen Blutes lange Z^it 
vergeht, und der Blutegel während derselben nicht anbeisst, so ist auch 
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in dieser Beziehung nichts zu fürchten. Wo Eiterungen der Blutegel- 
Stiche eintreten, ist das Thier meistens daran unschuldig und nur die 
Reizbarkeit der Haut bedingt die Entzündung. Die I’ferdeegel (Haemo- 
pis vorax), welchen man ebenfalls eine schädliche Wirkung zuschreiben 
wollte, vermögen wegen der stumpfen Form ihrer Ziilme die Haut von 
Wirbelthieren nicht zu durchbeissen, und sind desshalb ganz unbrauchbar, 
üebrigens gibt es so viele Bastardarten der Blutegel, dass die Unter- 
scheidung der einzelnen Species selbst den Zoologen schwer fällt. 

Man rechnet auf einen Blutegel mit der Nachblutung höchstens 
'/* Unze Blut; das Thier selbst saugt etwa das Doppelte seines Gewichts 
ca. 2 Drachmen. Thcils durch die Vervielfältigung der Zahl, die man 
bis ins Ungeheuerliche übertrieben hat , theils durch Verlängerung der 
Nachblutung kann man reichlichere Blutentziehuneen bewirken. Man hat 
auch wohl schon früher vorgeschlagen (Scheel), den Blutegeln die 
Schwänze abzuschneiden, damit sie wie Münchhausen’s Pferd unaufhörlich 
fortsaufen, doch ist das Verfahren grausam und überflüssig , da ein An- 
schlägen des Schwanzendes mittelst des Schnäppers (Bdellatomie von 
Beer) denselben Zweck erreicht; das Thier überstellt die kleine Ver- 
letzung ohne Schwierigkeit, indem die Wunde bald wieder heilt. Wo man 
in einem engen Raume nicht gut mehrere Blutegel ansetzen kann, wie 
z. B. hinten am Zahnfleische ist das Verfahren zur längeren und reich- 
licheren Blutentziebung sehr empfehlenswerth. 

§. 383. Um die Blutegel leicht und schnell anzusetzen, muss man 
sie vor Allem vorher nicht viel misshandeln ; viel Anfassen, Einpacken in 
trockene Leinwand u. s. w. ist unzweckmässig. Wenn die Thiere recht 
lebhaft, recht schlank und beweglich sind, sobald man sie in etwas lau- 
warmes Wasser bringt, so kann man auch darauf rechnen, dass sie gut 
heissen. Sind sie das nicht, so kann man sic etwas betrunken machen, 
indem man in das Wasser etwas weissen Wein giesst; sie werden daim 
sehr munter und lebendig. Man kann aber nicht verlangen , dass ein 
Blutegel an haarigen oder mit einer dicken Ilomschicht bedeckten Haut- 
stellen sich anbeisse. Die Haut muss vorher, wo es nötbig ist, gehörig 
glatt rasirt sein, aller Schmutz besonders auch die Seife, oder Salben, 
welche die Haut bedecken, müssen sorgfältig abgewaschen sein, und daun 
sucht man, wo man die Wahl hat, die zarten Hautstellen aus. Man räth 
Stellen, wo grössere Gefässc oberflächlich verlaufen, zu vermeiden, — ob- 
wohl der Blutegelbiss nur bis in die Cutis nicht durch dieselbe hindurch 
geht. Wo viel lockeres Bindegewebe ist, wie z. B. an den Lidern, ent- 
stehen leicht ausgedehnte Suggilationen und Oedeme, wesshalb man auch 
solche Stellen nicht gerne benutzt. Ohne nun die Thiere viel anznfaswn, 
setzt man sie in ein Reagenzglas, ein Schnapsgläschon, oder wenn ihrer viele 
sind, in ein Weinglas und drückt dies gegen die Stelle an. Unentbehrlich 
sind solche cylindrische Glasröhren, wo man Blutegel in der Tiefe m 
setzen hat, wie z. B. am Muttermunde, den man sich erst mittelst eines 
Mutterspiegels zu Gesicht bringt, und durch den man das die Thiere ent- 
haltende Reagenzglas vorschiebt. 

Wollen die Blutegel nicht anbeissen, so bestreicht man die Haut 
mit etwas Blut, indem man etwa mit einer feinen Nadel einen Stich 
macht, oder etwas Thierblut benutzt. Etwas Milch mit einer Spur Zucker 
thut es auch schon. 

Sind die Thiere vollgesogen , so fallen sie von selbst ab • hat man 
sie angeschlagen, so muss man etwas Salz aufstreuen; viel Salz tödtet 
sie. Nie sollte man die Blutegel abreissen; diess ist nicht blos schmen- 
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hall, sondern veranlasst auch leicht Eiterung der Stichwunden. Wenn 
man die Blutegel, nachdem sie abgefallen sind, von dem aufgesogenen 
Blute möglich^ wieder entleert, was sehr leicht durch den After geschieht, 
indem man das Thier am Kopfe festhält und zwischen Daumen und Zeige- 
finger durchzieht, so werden sie, in klarem täglich wieder erneuertem 
Wasser aufbewahrt, nach einigen Wochen wieder brauchbar. Unzweck- 
mässig ist es, um sie zur Abgabe des Blutes zu nöthigen, Salz aufzu- 
streuen, da sie leicht danach sterben. 

Sollte ein Blutegel beim Ansetzen oder nach dem Abfallen ver- 
schluckt werden, oder sich in die Uterinhöhle oder in den After verkrie- 
chen, so braucht man nur etwas Salzwasser trinken zu lassen oder nach- 
zuspritzen, um ihn unschädlich zu machen. 

§. 384. Die Nachblutung, durch welche reichlich noch einmal 
so viel Blut, als jeder Blutegel direct entzogen hat, entleert werden kann, 
fördert man am bequemsten durch aufgelegte etwas erwärmte leinene 
Tücher, die das Blut sofort aufsaugen. Ich finde das viel weniger unbe- 
haglich als das übliche Abwischen mit feuchten Schwämmen. Um die 
Blutung zu stillen, genügt in der Regel ein kleines Stückchen weichen 
Feuerschwamms, welches man — auf jede kleine Wunde ein besonderes 
— aufdrückt, nachdem man dieselbe vorher gereinigt hat. Blutcoagula 
entfernt man dabei, weil sie die Heilung verzögern. Man kann auch ein 
Fleckchen englisches Pflaster aufkleben. Will die Blutung nicht stehen, 
80 lässt man kaltes Wasser überlaufen, drückt auch wohl eine kalte Mes- 
serklinge flach auf. Meistens genügt es mit dem Finger das Schwamm- 
stiickchen einige Zeit anzudrücken. Geschieht dies lange genug, so er- 
racht man fast ausnahmslos den Zweck. Hilft dies Alles nicht, so caute- 
risirt man die Wunde mit dem Höllensteinstifte, der aber nicht in das 
sWmende Blut hineingebracht, sondern erst angewandt wird, wenn man 
die Wunde gereinigt und etwas comprimirt hat, sonst wird das Coagulum 
wieder fortgespült. Schlimmsten Falles führt man eine feine Insecten- 
nadel durch die Haut und m,acht die umschlungene Naht. Auch eine 
Seite fine, wenn man sie zur Hand hat, ist sehr brauchbar. 

Zuweilen entzündet sich die kleine Stichwunde, eitert, und veranlasst 
dann hässliche schwielige Narben, oder bei sehr empfindlicher Haut ent- 
steht auch wohl eine diffuse Hautentzündung. Umsenläge mit Bleiwasser 
bekämpfen diese Unannehmlichkeiten am besten. 

Vermöge des geringen Raumes, den die Blutegel bei ihrer Anwen- 
dung erfordern, sind dieselben von den lokalen Blutentziehungsmittel die- 
jenigen, welche noch immer die häufigste Anwendung finden und sich in 
der That in voller Ausdehnung wohl nie durch irgend ein anderes Ver- 
fahren werden ersetzen lassen. Ihre Kostspieligkeit ist es indessen vor- 
zugsweise gewesen, welche namentlich seit dem enormen Verbrauche, der 
seit Broussais eine Zeit lang in Mode kam, das Bedürfniss die Blutegel 
durch künstliche Apparate zu ersetzen, immer wieder lebendig erhal- 
ten hat 



Die Anwendung blutiger Schröpfköpfe. 

§. 385. Eine Combination der einfachen Scarification (S. §. 210) 
®it Saugapparaten ist schon von den Griechen geübt worden. Man schnitt 
die Haut mittelst eines Skalpells ein und setzte dann eine metallene oder 
gläserne Glocke auf, in der die Luft durch Wärme verdünnt wurde oder 
ttütn nahm hörnerne Glocken, aus denen die Luft mittelst eines Loches am* 
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oberen Ende ansgesogen wurde. Die Ansgrabungen in Pompeji haben 
uns solclie Glocken , die unseren Schröpfköpfen ganz ähnlich sehen , in 
Terschiedencr Grösse kennen gelehrt. Schon Paul von Angina hatte ein 
Messer mit dreifacher Klinge zur Vereinfachung der Scarification erfunden. 
Die erste Abbildung von zwei verschiednen Scai^cationsmaschinen. von wel- 
chen die eine das Vorbild des noch heute gebräuchlichen Schröpfschnäppers 
ist, gibt Lamzweerde *), mit der Bemerkung, dass er sich den Apparat, 
der alle Schnitte mit einem Schlage mache, ausgedacht, um dem Patienten 
den Schrecken zu ersparen. In einer metallenen Kapsel sind an zwei oder 
drei Axen eine Anzahl kleinere lanzettförmige Messerchen befestigt', wel- 
che sich durch Aufziehen einer Feder zuriicklegen , beim Losdrücken der- 
selben aber mit grosser Kraft durch entsprechende Spalten im Boden des 
Instrumentes hervorgeschnellt werden und durch die Haut durchschlagen. 
Durch Höher- oder Tieferstellen des Bodens kann man die Wunden fla- 
cher oder tiefer gehen lassen. 

§. 380. Um mittelst dieses Apparats eine grössere Monge Blut aus 
der Haut zu entziehen, setzt man zuvor die Schröpfköpfc (cucurbitae, ven- 
touscs, cups) trocken auf. Die Haut muss möglichst glatt und von 
Haaren durch Abrasiren befreit sein. Man macht den Schröpfkopf luft- 
leer und lässt ihn sich fest saugen. Dies geschieht am einfachsten durch 
Schröpfköpfe aus Gummi, die man nur zusammenzudrücken braucht, um 
einen luftleeren Raum zu schaffen. Solche saugen freilich nicht so kräf- 
tig, als wenn man an einem Kopfe aus festem Gla.se eine Luftpumpe aa- 
bringt (Sarlandiere) oder wie dies gewöhnlich geschieht, die Luft in dem 
blechernen oder gläsernen Kopfe durch Wärme verdünnt. Mittelst eine» 
mit Spiritus befeuchteten in eine MetJillröhre cingescldossenen Dochte» 
kann man diese Luftverdünnung besser bewirken, als wenn man ein bren- 
nendes Baumwollflöckclien oder I’apierstreifchen in den Kopf hineinwirft, 
wobei die Haut sehr leicht verbrannt wird. Ein geschickter Chirurg wirft 
auf diese Weise in sehr kurzer Zeit eine grössere Anzahl von Köpfen 
auf die Haut. Die letztere wird durch den Luftdruck in den Schröpfkopf 
hineingetrieben und da die Luft über dem so gebildeten kleinen HükI 
verdünnt, der äussere Druck über den Gefäs.sen vermindert ist, so wird die 
Hautstelle, rasch hvperämisch (S. §. 6.‘>), ja es kommt häufig zu kleinen 
Blutaustritten. Diese trockenen Schröpfköpfe benutzt man auch wohl bei 
blutarmen Menschen allein, um eine Derivation durch U,ämospasie zu be- 
wirken. 

§. 387. Häufiger lässt man behufs des blutigen Schröpfens die 
Scarification der hy|)erämischen Hautstellcn folgen. Man nimmt dann 
die Köpfe wieder ab, was sehr leicht geschieht, wenn man die 
Haut etwas mit dem Finger, vom Rande des Schröpfkopfes alslrängt. wo- 
durch die Luft oindringen kann. .letzt schlägt man mittelst des Schnäp- 
pers die kleinen Wunden, die sofort zu bluten beginnen. Will man eine 
recht reichliche Entleerung haben, so kann man zweimal hintereinander 
schlagen, bes'^er so, dass die Wunden parallel fallen, als dass sie sich 
kreuzen, wodurch sie leichter eitern und die Öperation scbmcrzliafter «ard 
Man nimmt mittelst eines in warmes Wasser getauchten Schwammi-s da« 
Blut fort und setzt die Schröpfköpfe wieder auf dieselben Stellen anf. 



Appendix ad amamuntarium chirurgiciim Johannis .Scnlleli Lugd. Balar. IC-K. 
T. 26. S. 168. 



Digitized by Google 




Schröpfen. KUngfUche Blutegel. 



445 



Sie saugen sich gewöhnlich bald voll und man kann das Aufsetzen dann 
nochmsTs wiederholen. Nachher wäscht man das Blut ab; die Blutung 
steht meistens rasch von selbst; um die Heilung zu fordern, ist es aber 
gut, die Blutcoagula aus den kleinen Wunden durch sorgfältiges Auswa- 
schen zu entfernen. Mau bedeckt sie nachher mit einem Läppchen, wel- 
ches mit reinem Talg bestrichen ist. Auf einen Schropfkopf von 1 Zoll 
Miindun^s weite rechnet man im Ganzen etwa Unze Blut. Kleine ble- 
cherne Köpfe von bis Zoll Miindungsdurchmesser lassen sich auch 
an etwas unebenen Steilen, wie z. B. in der Scliläfe anbringen. Im Gan- 
zen aber fordern die Schröpfköpfe viel mehr Baum als die Blutegel, da- 
her man sie vorzugsweise am Nacken, im Rücken, auf der Brust und dem 
Unterleibe und in der Umgebung der grossen Gelenke , der Hüfte , der 
Schulter und dem Kniee benutzt. Auch um das Fuss- und Handgelenk 
lassen sich immer einige Schröpfköpfe anbringen. 

Bei der grösseren Billigkeit sind die Schröpfköpfe in solchen Fällen 
den Blutegeln voi-zuzieben. Wo man aber auf beschränktem Baume eine 
lokale Blutentziehung vorzunehmen hat, sind die Blntegel entschieden 
zweckdienlicher. Ausserdem ist die Hautreizung aber auch die Derivation 
beim Schröpfen beträchtlicher. Ist dies für viele Fälle erwünscht, so kann 
es bei reizbarer Haut auch nachtheilig werden. 

Die künstlichen Blutegel. 

§. .088. Meehanische Apparate , die zum Theil den Schröpfschnäp- 
pem zum Theil aber auch den Kiefern der Blutegel nachgebildet sind, 
hat man erfunden, um die wohlfeilere Blutentleerung auch auf kleiuerem 
Raume erzielen zu können. Der erste Apparat der Art von Sarlandiere 
ist in der That von dem gewöhnlichen Schröpfapparate wenig verschieden. 
Auch die Maschine von Knussmann ist ein Schnäpper mit nur zwei 
Klingen. Die Instrumente von Alexander und Schmitz sind, was die 
Klingen, die eine Y förmige Spitze bilden, anlangt, dem Blutegelgebisse 
nachgeformt. Der sehr brauenbare künstliche Blutegel von Schmitz in 
Bonn (welchen der Instrumentenmacher Eschbaum verfertigt) besteht aus 
einer sulchen Klinge, die in einer neusilberuen Bohre sich befindet und 
durch eine starke Spiralfeder vorgeschnellt wird. Das neueste und ge- 
bräuchlichste Instrument ist der künstliche Blutegel von Heurte- 
loup, ein Locheisen, welches wie ein Juujou mittelst einer um seinen 
Stiel gewickelten Schnur in seiner Hülse rasch rotirt wird. Es entsteht 
dadurch eine ringförmige Hautwunde, die sehr stark blutet, aber auch im 
Vergleiche zu den andern Apparaten und besondere zu den natürlichen 
Blutegeln sehr schmerzhaft ist. Zu allen diesen Apparaten muss man 
aber noch eine zweite den Schröpfkupfen analoge Vorrichtung haben, die 
das Blut aussaugt. Der Verbuch, dieselbe mit dem schneidenden Instru- 
mente in Verbindung zu bringen, den Schmitz machte, indem das In- 
strument sich wie der Stempel einer Spritze in einer zweiten metallenen 
Hülse zurückziehen lässt, ist nur unvollkommen gelungen. Besser ist 
die Vorrichtung von Alexander. Ganz kleine Reagenzgläschen liaben 
oben ein durch ein Blasenventil, welAes sich nur nach aussen öffnet, ver- 
schlossenes Loch. Ueber das Glas wird der Gummischlauch einer kleinen 
Luftpumpe gestülpt und nun die Luft verdünnt. Aehnlich ist die Heurte- 
krapsche Pumpe: in einem festen gläsernen Gylinder läuft ein Korkstem- 
pel, der durch eine Flügelsrhraube langsam in die Höhe bewegt wird. 

Der Heurteloup’sche Apparat hat die meiste Anerkennung gefun- 
den, ja manche Augenärzte wollen uicht davon lassen, ihm speeiffsche 
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Wirkungen zuzuschreiben, die er indessen nicht besitzt. Indem der kleine 
umschnittene Hautcylinder ranz in die Glasröhre hinaufgezogen wird, 
klafft die Wunde sehr erheblich und die Blutung ist allerd^ra sehr er- 
giebig. so dass man leicht und in kurzer Zeit aus einer Wunde mehr ab 
eine Unze Blut entleeren kann. Die Schnelligkeit und Sicherheit, mit 
welcher dies geschieht bedingen allerdings eigenthUmliche Vorzüge, doch 
ist der mechanische Blutegm von Schmitz weniger sciunerzhan, liefert 
fast ebensoviel Blut und man läuft nidit Gefahr, dass das Hautstückchen 
abstirbt. Dies gesclii<;ht, wie zuerst von Textor hervorgehoben wurde, 
bei dem Heurteloup'schen Locheisen zuweilen. Man muss deshalb den 
Hautcylinder sorgfältig reponiren und durch ein Stüdkehen englisches Pfla- 
ster befestigen. Stirbt er ab, so entsteht eine unangenehme Eitrung 
und eine sehr hässliche Narbe. 

Die derivirenden Hautreize. 

§. 3S9. Zu denselben gehören alle sog. Rubifacientien, unter 
denen der Senft^ig das gebräuchlichste ist, ferner die blasenziehen- 
den lauster, die Fontanellen, Haarseile, das Glübeisen und die 
Moxen. (Vgl. §. 362.) 

Der Senfteig, Sinapismus 

ist ein Brei, den man durch Anrühren von Senfmehl mit lauwarmem 
Wasser bereitet und wie ein Cataplasma auf die Haut applidrt Es ent- 
wickelt sich ätherisches Senföl und wirkt je nach der Empfindlichkeit der 
Haut als mehr oder minder heftiges Reizmittel. Anstatt dessen nimmt 
man wohl auch eiuen Sauerteig aus Schwarzbrod. Der Brei wird messer- 
rUckendick auf Leinwand aufgestrichen und entweder direct oder über 
ein Stück zwiscbcngelegte feine Gaze oder Tüll auf die Haut anfgel^ 
Nach einigen Minuten fängt der Senfteig an zu ziehen, die Haut wird 
roth und wenn man den Senfteig zu lange liegen lässt, selbst entzündet 
Ja es kommt vor, dass längere Zeit, selbst mehrere Tage nachher die 
unmittelbar wenig oder gar nicht gcröthetc Haut sich entzündet und za 
sccerniren beginnt. Das Sccret vertrocknet zu einer gelben dünnen Kruste 
Man muss daher auch beim Abnehmen des Senfteiges vorsichtig sein, da- 
mit keine Senfkörner liegen bleiben, die zuweilen unangenehme Geschwüre 
hervorrufen. Eine blasenziehende Wirkung des Senfteiges ist selten. Als 
flüchtiger Reiz ist der Sinapismus ein sehr brauchbares Mittel, und be- 
sonders wenn man ihn als sog. füllenden applidrt, kann man eine wohl- 
thätigo Derivation erzielen. Man lässt ihn so lange liegen, bis der Kranke 
Uber lebhaften Schmerz zu klagen beginnt, nimmt ihn ab und legt dicht 
daneben einen neuen u. s. w. Die Schnelligkeit, mit welcher die Wir- 
kung hen'ortritt, ist natürlich nach der Zai^eit der Haut an verschiede- 
nen Stellen und bei verschiedenen Indinduen selir verschieden. 

Anstatt des Senfteiges kann man sich auch des ätherischen Senföls 
bedienen, doch sollte man dasselbe nicht rein, sondern stets verdünnt an- 
weuden und der gebräuchliche Senfspiritus (spiritus sinapis), welchtf 
10 Tropfen Del in 1 | spir. vin. reCbficatiss. enthält, reicht für die mei- 
sten Zwecke vollkommen aus. Man tränkt mit demselben ein Stück Lösch- 
papicr, legt es auf die Haut und bedeckt es mit einem Taschentuche. 

Eine stärkere und andauernde Hautreizung erlangt man durch An- 
legen eines lirechweinsteinpflasters oder Tinreiben von CrotonöL 
Das erstere (cmplastrum stibiokalitartar.) ist eine Mischung von 1 Theil 
Brechweinstein und 4 Theilen empL Plumbi oompoa Lässt man es länger 
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liegeo, so entstehen Pockenpusteln, die tiefgreifende Geschwüre hinterlas* 
sen können. Durch Einreiben von Crotonöl in die Haut entsteht bei vielen 
Menschen ein ausgebreitetes Erythem, bei anderen ein Eczem, gewöhnlich 
zahllose kleine Pusteln. Beide Mittel sind in ihrer Wirkung noch weniger 
commensurabel als das Senföl, ausserdem sehr schmerzhaft und sollten 
daher nur mit Vorsicht und bei Menschen, deren Hautemptindlichkeit man 
bereits aus Erfabnmg kennt, angewendet werden. 

Die blasenziehenden Mittel Vesicantien. 

§. 890. Alles was eine sehr rasche Hautentzündung hervorruft, 
kann als blasenziehendes Mittel dienen. Mau hat sich daher sowohl der 
trocknen als der feuchten Wärme zu diesem Zwecke bedient Umschläge 
mit siedendem Wasser sind ebenso wie das glühende Eisen, in einiger 
Entfernung von der Haut gehalten, sehr schmerzhaft. Weniger ist dies 
der Fall, wenn man einen pobrten Hammer oder ein kleines stempelför* 
miges Ei^n in kochendes Wasser taucht (Mayer) oder an einer Gas- 
flamme erhitzt. Auch die kaustischen Almien, namentlich das kausti- 
sche Ammoniak bat man zu gleichem Zwecke angewendet. Das gebräuch- 
lichste Mittel bleiben die Canthariden, deren Wirkung sich langs^ 
entwickelt und daher weniger schmerzhaft als alle anderen Verfahren ist. 
Man bat verschiedene Applicationsweisen derselben. Die gewöhnlichste Form 
ist die des einfachen Spanischfliegenpflasters (emplastrum can- 
tharidum ordinarium) in welchem die ^ob gepulverten Käfer mit Wachs, 
Terpenthin und Gel zu einer zähen Masse verarbeitet sind, welche man 
auf Leinwand oder Leder messerrückendick am besten mit dem Daumen 
aufstreicben lässt. Der Hand muss frei bleiben und mit etwas Heftpfla- 
ster bestrichen werden; so hält das Pflaster viel besser, als wenn man 
gekreuzte Heftpflasterstreifen darüber hinwegführt. Die Haut muss vor- 
her rasirt sein. Man thut gut das Pflaster nicht eher zu entfernen, als 
bis die vielen kleinen schon in wenigen Stunden sich bildenden Blasen 
zu einer grossen sich vereinigt hal>en, weil sonst der Schmerz viel hefti- 
ger ist Nach 8 — 20 Stimden ist die Wirkung meistens erreicht; man 
sticht die Blase an, entleert die Flüssigkeit, erhält aber die Epidermis 
und legt einen mit reinem Talg bestrichenen leinenen Lappen und darü-" 
her eine Compresse auf. Wenn man gleich daneben ein neues Pflaster 
legt, so nennt man das ein fliegendes Blasenptlaster, ein Verfahren, wel- 
ches eine viel raschere und energischere Ableitung erzielt, als wenn man 
die entzündete Hautstelle eitern lässt Letzteres geschieht indem man die 
Epidermis abzieht und die Stelle mit einer Keizsalbe (das unguentum can- 
tharidum ist von stärkerer Wirkung als das ung. basilicum) verbindet 
Beim Abnehmen muss man kleine Pflasterkrümel sorgfältig mit der Ihn- 
cette entfernen. Sehr grosse Spanischfliegenpflaster haben bei reizbarer 
zarter Haut zuweilen eine üble Nebenwirkung auf die Harnorgane, in- 
dem das Cantharidin resorbirt wird und eine Reizung der Nieren und 
der Blase hervorruft, die sich in lästigem und schmerzhaftem Blasen- 
zwange äussert. Wo sie sich zeigt, soll man das Pflaster baldigst entfer- 
nen und den Kranken viel schleimiges Getränk gemessen lassen, nüthi- 
genfalls Opium geben. 

§. 391. Das sog. immerwährende Spanischfliegenpflaster 
(empl. cantharidum perpetuum) ist eine harzige Pflastermasse, aie ausser 
den gepulverten spanischen Fhegen noch Mastix und Euphorbium enthält 
Da sie von selbst kkbt, so bedarf cs keines Ueftpilaste^audes. Die Wir- 
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kune ist weniger intensiv; es konunt selten zur Blasenbildung, sondern 
die Haut fängt allmälig etwas an zu eitern , was mit nur sehr geri^em 
Schmerze ve^unden ist. Lässt man ein solches Pflaster mehrere Tage 
liegen, so schwellen die benachbarten LymphdrUsen an und wenn sie 
schmerzhaft werden, ist es Zeit das Pflaster zu entfernen. 

Auch das Cullodium cantharidatum, ein ätherisch -alkoholi- 
scher Auszug der spanischen Fliegen mit Collodium vermischt, welches 
nur direct auf die Haut aufgestrichen zu werden braucht, ist eine neuer- 
lichst beliebt gewordene Form. Bei der Unsicherheit des Gehalts so 
Cantharidin ist es indessen, wenn man es nicht ganz frisch bereiten 
lässt, nicht empfehlenswerth. Etwas eleganter als das Spanisch fliegen- 
pflaster sind der Spanischfliegentafiet (Tafletas vesicans) und das Sm- 
nischfliegenpapier (Papier d’Albespeyres) , welche mit ätherischen oaer 
öligen Lösungen des Cantharidin bereitet werden, deren Wirksamkeit man 
aber kcmien muss, um sie mit Sicherheit zu gebrauchen. 

Die verschiedenen Spanischfliegeupflaster , insbesondere aber das ge- 
wöhnliche, gehören ohne Zweifel zu den besten und kräftigsten Ablei- 
tungsmitteln, welche namentlich bei frischen serös exsudativen Entzün- 
dungen, besonders bei rheumatischen Gelenkafiectiouen von anerkannter 
Wirkung sind. Die Furcht, dass man durch den Schmerz das Fieber und 
die Unruhe des Kranken steigern und den entzündlichen Prozess steigern 
könne ist übertrieben, und nur bei Patienten mit sehr sensibler Haut ge- 
rechtfertigt. 

Einigermassen analog wirkt die Seidelbastrindo (Cortex Meie- 
rei^, welche man frisch oder in Wasser aufgeweicht auf die Haut befe- 
stigt. Erst bei wiederholter Application erfolgt Blasenbildung. Im Gan- 
zen ist das Mittel in seiner Wirkung unsicher. 

Die Fontanellbildung. 

6. 392. Fontanelle (fonticulus) nennt man eine künstlich erzeugt* 
und aurch Einlegung fremder Körper in Eiterung erhaltene Hautwunde 
Schon die Griechen machten von sulchen künstlichen Eiterungen einen 
ausgedehnten Gebrauch, indem sie dabei den Glauben hegten, dass die 
bösen Säfte durch dieselben ausgesebieden werden konnten. Dieser Glaube 
ist indessen mehr und mehr und mit Recht erschüttert worden, wenn sich 
auch noch immer ein abergläubischer llcspect vor diesem höchst unschul- 
digen Mittelchen erhalten hat. Man sage einer ulten Dame, die in den 
Anschauungen des letzten Jahrhunderts aufgewachsen ist, sie möge nur 
getrost ihre Fontanelle eingehen lassen, und man wird an dem Wider- 
stande bald erfahren, wie tiefgewurzelt der Aberglaube noch ist. Ich 
habe schon oben (§. 302) darauf hingewiesen, dass die ableitende Wir- 
kung solcher kleiner Hautwunden sehr nroblematisch ist, imd dass trotz 
derselben Entzündungen, von denen abgeleitet werden soll, floriren. Elwnso 
unbegründet ist die Meinung, dass solche Eiterungen eine vicariirende 
Bedeutung für stockende Sechetionen gewinnen. Ableitend wdrkt nur die 
frische Entzündung ; erreicht dieselbe einen solchen Grad , dass sie d»s 
Fieber steigert, so ist sie nachtbeilig und eben darin besteht der Vortheil 
der blasenziehenden Mittel, dass die einmalige energische Exsudation, 
welche man auf der Hautoberfliiehe hervorruft, die Aufnahme von heber- 
erregenden SubsUinzen in das Blut vermeiden lässt. Wir könnten dess- 
halb die Besprechung dieser kleinen 0|)eration ganz übergehen, doch mag 
für Liebhaber die Angabe der wichtigsten Regeln hier einen Platz linden. 

Diu ätelle zur Fontanelle richtet sich gewöhnlich nach dom öitie 
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der Krankheit. So legt man dieselbe bei Krankheiten des Gehirns auf 
dem Scheitel an — sehr imzweckmässig w'egen möglicher Thrombose der ve- 
nae diploeticae — oder bei Augenkraukheiten zwischen Zitzenfortsatz und 
Kieferwinkel, in dem Nacken, bei Lungenkrankheiten auf dem Brustbein 
oder am Oberarm, bei Rückeninarksalfectionen zur Seite der Dornfort- 
sätze, bei Gelenkkrankheiten in der Nähe des Gelenks, bei Beingeschwü- 
ren an der Wade an. Sie soll nicht auf einem Muskel ruhen, sondern 
in der Vertiefung zwischen zwei Muskeln ihren Platz finden. Man wählt 
daher am Arme die Furche zwischen m. biceps und deltoides, an der 
Wade die zwischen den Köpfen des gastrocnemius, damit die Bewegungen 
der Theile nicht genirt werden. 

§. 393. Die einfachste und rascheste Methode ist die mit dem Mes- 
ser. Entweder schneidet man direct ein, oder hebt sich eine Falte in 
die Höhe, deren eines Ende ein Gehülfe hält. Die Länge des Schnittes 
richtet sich nach dem Grade der Reizung, welche man erzielen will. Man 
reinigt die Wunde und legt in dieselbe eine oder mehrere trockne Erb- 
sen ein, die man mittelst eines in Form eines Maltheserkreuzes einge- 
schnitteneu Heftpflasters befestigt. Man kann die Fontanelle später da- 
durch vergrössem, dass man die Zahl der Erbsen albnälig vermehrt 
und an die Stelle einer aufgequollenen zwei kleine legt. Anstatt der 
Erbsen nimmt man auch Bucbsbaum, Gummi- oder Guttaperchakügelchen. 
Um eine stärkere Eiterung zu erzielen, legt man Kügelchen aus Veilchen- 
wurzel oder kleine grüne Pomeranzen ein oder bestreicht die Erbsen mit 
einer reizenden Salbe. Die Wunde eitert gewöhnlich schon nach drei 
T^en; täglich wird der Eiter ausgewaschen, die Erbsen gewechselt und 
wieder mit Heft])tlaster befestigt; eine Com[)resse, die mittelst einer ein- 
fachen Zirkelbinde gehalten wird zur Bedeckung ist besser als alle künst- 
lichen Bandagen. Eine zu starke Entzündung miissigt man durch Brei- 
umschläge oder Bleiwasserfomente. Werden die Granulationen zu üp- 

f ig, so muss man den Rand mit etwas Höllenstein betupfen. Um die 
bntanelle zuzuheilen braucht man nur die Erbsen fortzulassen. 

.Anstatt durch Schnitt kann man die Fontanelle durch Aufsetzen 
eines knopflörmigen Glüheisens, oder durch irgend ein kräftiges Aetz- 
mittel, welches mittelst eines gefensterten Pflasters auf die Haut appli- 
cirt wird, bilden. Wenn der Schorf sich abgelöst hat, so wird er durch 
die Erbsen ersetzt. Unzw(‘ckmässig, langweilig, schmerzhaft und oft ver- 
geblich ist die Mühe, durch Blasen])flaster die Epidermis zu entfernen 
und die Erbsen durch einen t’om])rcssivverband so lange in die wunde 
Raut hineinzupressen, bis sieh eine Höhle gebildet hat. 

Das Haarseil (Setaceum, Seton). (Atlas Operat. Taf. II. Fig. b.) 

§. 394. Ein an den Seiten ausgefranzter Leinwandstreifen etwa 
2 Fass lang und Damnen breit, oder besser ein dicker baumwollener 
Imupendocht wird eine Strecke weit unter der Haut durchgezogen und 
unterhält in dem Wundkanale eine bald eintretende Eiterung. Der Stich- 
kanal soll schräg liegen, nicht (wie es die .Abbildung im Atlas zeigt) quer, 
damit der Eiter ahfliessen kann und sich nicht unter der Haut senkt, 
auch nicht senkrecht, weil das obere Ende dann bald durc.hschncidet. 
Die gewöhnlichste Stelle ist der Nacken; man kann aber auch jede an- 
dere wählen, wo sich die Haut in eine Falte erheben lässt. Man herlient 
•ich am einfach.sten einer Haarsoilnadel, einer spitzen zweischneidigen 
etwas gebogenen Klinge mit breitem Gehre an ihrem stumpfen Kndc, in 
V. i'itlia u. Uillrutb, Chirurgie. Ud. 1. 29 
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welchem das Haarseil eingefädelt ist. Es geht aber auch mit einem spitzen 
Bistouri, welches mit flacher Klinge an der Basis der in die Höhe geho- 
benen und am einen Ende von einem Gqhylfen gehaltenen schräg von oben 
nach unten laufenden Hautfalte ebenso wie die Nadel durchgestossen wird. 
Braucht man das Messer, so zieht man dasselbe nicht eher zurück, als 
bis man neben ihm eine geöhrte Knopfsonde, in deren Oehre das mit Oel 
getränkte Haarseil hängt, durchgefuhrt hat. In Ermangelung einer Sonde 
^nn man auch ein dünnes Hölzchen nehmen und das Haarseil mittelst 
eines Siegellackknopfes daran befestigen. Das lange Ende des Haarseils 
bleibt am oberen Ende der Wunde liegen, wird mit einer Compresse um- 
wickelt und mit Heftpflaster befestigt, lieber das Ganze kommt ein ein- 
faches zusammengelegtes Halstuch. Am dritten Tage, wenn die Eitenmz 
in Gang gekommen, weicht mau das Haarseil mit lauwarmem Wasser auf, 
zieht es so weit durch, wie es yon Eiter beschmutzt ist, schneidet das 
Ende ab u. s. w. bis das Haarseil beinahe verbraucht ist; dann näht 
man ein neues^flach an das obere Ende au, so dass kein Knoten entsteht 
Anstatt dessen ein permanentes Haarseil aus einem Kautschukstreifen 
oder einer dünnen Gummiröhre zu nehmen, ist unreinlich und veranlasst 
eine üble Atmosphäre um den Kranken. Man kann aber auch alle Tage 
ein neues Stückchen annähen, wodurch die Verkrustung des Haarseus 
und das unan^enehmne Aufweichen vermieden wird. Will mau stärkere 
Reizung und Eiterung, so bestreicht man den Docht mit einer reizenden 
Salbe. Muss die Entzündung gemässigt werden, so macht man warme 
Umschläge oder Bleiwasserfomente. Zu üppige Granulationen werden mit 
der Scheere abgeschnitten. 

Die Moxen oder Brenncylinder. 

§. 395. So nennt man kleine Cylinder aus einer langsam und gleich- 
massig brennbaren Substanz, welche auf die Haut befestigt und angezündet 
werden, und theils durch die langsam strahlende Wärme, theils durch directe 
V'erbrennung einen oberflächlichen runden Brandschorf hervorbringen. Das 
Mittel stammt wie sein Name aus Japan, wo man sich des sehr gleichmässig 
brennenden Wollliaares der Artemisia moxa v. Siebold bedient, welches in 
kleine Cylinder gerollt wird. Ebenso gut sind Cylinder aus saljjetnsir- 
tem Eeuerschwamm, oder aus Watte, die durch ein Stückchen Leinenband 
zusammengehalten werden. Sehr gleichmässig brennen Moxen aus Rapier, 
das man mit einer Lösung von enromsaurem Kali getränkt, getnxikoet. 
in Streifen geschnitten und aufgerollt hat. Man kann allenfalls auch eia 
aus angefeuchtetem Pulver bereitetes Kerzchen, ein Räucherkerzchen oder 
eine Cigarre nehmen. Zu langen Moxen, die mau z. B. zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule abbrennt, dienen zweckmässig auch lange Wattestreifen, 
die man in Aether getaucht hat. Die eigentlichen Brenncylinder werden 
mit einer Kornzange oder mittelst eigener Moxenhalter — einem mit 
einer Handhabe und mit kleinen Elfeiibeinrüsscheu versehenen Ringe — 
festgelialten. Weniger zweckmässig ist es, sie mittelst eines mehrfach 
eingeschnittenen und auseinandcrges))reizten Pflasterringes zu befestigen, 
da das Harz schmilzt, mit zu brennen anfängt, oder mindestens als ein 
guter Wärmerleitcr wirkt. Die oben angesteckte Moxe wird durch An- 
blasen mittelst eines Blasebalges, wo es uöthig ist, brennend erhailea 
Die Wärme verbreitet sieh alimälig nach abwärts und der Schorf, der 
bei vollständigem NTederbrenncn entsteht, ist von einem breiten Entzün- 
dungshofe umgeben, auf welchen die Verehrer des schmerzhaften Mittels 
grossen Werth legen, und der allerdings bei der ableitenden Wirkung 
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wesentlich mit betheiligt ist. Diese tritt übrigens schneller ein als bei 
spanischen Fliegen, wessLalb die Mo.xen auch da, wo man einen raschen 
Erfolg wünschen muss, den Vorzug verdienen. 



Das Glüheisen. Ferrum candens. Cauterium actuale. 

§. 396. Schon die Griechen haben die Wirkung der Glühliitze als 
eines der kräftigsten Heilmittel gepriesen und eine gläubige Verehrung 
hat den alten Ruhm des Feuers bis in die neueste Zeit erhalten. Aller- 
Jmgs verdient dasselbe unter den Ableitungsmittehi, indem es eine sehr 
reine Entzündung rasch hervorrul't, eine sehr bedeutsame Stelle. Wie 
man dasselbe zu andern Zwecken, zur Blutstillung und insbesondere zur 
Zerstörung von wuchernden Gewebsmassen benutzt, wird an andern Stel- 
len dieses Buches gezeigt. Man kann jede llautstelle zur Application 
des (ilüheisens verwenden, vermeidet aber gern solche, wo die zurückblei- 
benden Narben eine Entstellung bedingen würden. Wo die Haut behaart 
ist, muss sie vorher rasirt werden. Die Nähe wichtiger und empfind- 
licher Organe soll man möglichst vermeiden. 

Die Eisen seihst haben eine verschiedene Gestalt, je nach der be- 
absichtigten Ausdehnung, die dem Brandschorfe gegeben werden soll. 
'S. Atlas Instr. Taf. IV. Fig. 7 — 12.) Man unterscheidet solche mit 
bopfiormigen , münzenfönnigen , konischen, beillönuigen , prismatischen, 
'ilivenförmigen oder cylindrischen Enden. Am besten sind Griffe aus 
tmem weichen Holze, ’iVeiden, Pappel oder Lindenliolz, in die das Eisen 
angeschraubt wird; bei ihrer Billigkeit können sie leicht wieder erneuert 
werden. Weniger beciuem ist es, wenn der Griff des Eisens sich abneh- 
men und durch eine Scliraube feststellen lässt, da er dann zwar nicht 
so schnell unbrauchbar wird, aber man auch nicht so rasch das Eisen 
wechseln kann. .Jedenfalls sollte er, wenn er mit dem Eisen fest verhun- 
deii, nicht von hartem Holze sein, da dies die Wärme zu rasch leitet, 
.tuch darf das Eisen nicht ganz durchgehen, indem man sich leicht an 
dem unten durchkommenden Ende verbrennt. Zur Ableitung dienen vor- 
zugsweise die münztÖrmigen , prismatischen oder olivenförmigen Eisen. 
Man erhitzt dieselben in einem Kohlenbecken, oder wenn sie kleiner sind 
liber einer Gas- oder Spiritusflamme. Zu stärkerer Cauterisation werden 
sie l)is zur Weissglühhitze erhitzt; die Wirkung ist dami rascher, inten- 
siver und weniger schmerzhaft. 

§. 397. Zuweilen bedient man sich blos der strahlenden Wärme, 
wlem man das Glüheisen nur der Haut annähert (Cauterisatio in distans, 
objective Cauterisation). Dadurch wird nur eine diffuse Hautentzündung 
Nwirkt. Zur eigentlichen Verbrennung cauterisirt man entweder blos ober- 
tüfldich, indem man leicht oder kräftig über die Haut hinfälirt, oder 
auch Striche mit einem konischen Eisen zieht, (cauterisation transcurrentc) 
oder nachdrücklich, wie bei der Fontaucllbildung, bei der Blutstillung 
und bei der Zerstörung von Neubildungen (cauterisation iuherente und 
[lonctuee). Eine sichere Führung der Hand ist beim Brennen unentbehr- 
lich. Es sieht nicht blos abscheulich aus, wenn sich das glüliende Eisen 
in zitternden Sprüngen der Haut nähert, sondern es wird dadurch auch 
leicht der Zweck verfehlt und gebrannt was nicht gebrannt werden sollte. 
Wer seiner Hand nicht sicher ist, unterstütze die rechte mit der linken. 
Die umliegenden Theile schützt man durch trockene leinene Comprossen 
am besten, da feuchte die Wärme viel mehr als trockne leiten. Hat man 

29 ♦ 
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in der Tiefe einer Höhle zu brennen , so bedient man sich gläserner oder 
thönemer Holilcjlinder, oder der sog. Spccula. 

Je nach der Intensität des angewendeten Drucks ist die Zerstörung 
eine mehr oder weniger bedeutende. Die Haut brennt man so leicht 
nicht durch und als eigentliches Zerstörungsmittel steht das Glüheisen 
den kräftigeren Aetzmitteln entschieden nach. Der aus festgewordenen 
Albuminaten gebildete Schorf ist ein schlechter Wärmeleiter und schützt 
die unterliegenden Gewebe. Will man eine Ableitung erzielen, so ist es 
nicht rathsam gleich nach dem Brennen kalte Umschläge zu machen, 
sondern die Entzündung sich entwickeln zu lassen. Der Abstossung des 
Schorfes folgt dann eine Eiterung, die man, wo es nöthig erscheint, durch 
Reizsalben unterhalten kann. 

Auch der Galvanocaustik, des Kuppel- oder Porzellanbrenners kana 
man sich allenfalls zum Zwecke der Ableitung bedienen. Die Schwierig- 
keit den Strom zu unterhalten, die Kostspieligkeit des Apparats steht in- 
dessen der Einfachheit des gewöhnlichen GiUheisens so sehr nach, dass 
hier die Benutzung der Galvanocaustik übergangen werden kann. Sie 
wird in einem anderen Theile des Buches abgehandelt werden. Dasselbe 
gilt von den Aetzmitteln oder den sog. potentiellen Cauterien. 

Das Impfen. 

§. 898. Das Einimpfen organischer Flüssigkeiten um den Körper 
in specifischer Weise zu inficiren und ihn durch die künstlich hervorge- 
rufene Infectionskrankheit (S. §. 351) gegen weitere Einwirkungen ähn- 
licher Stoffe unempfindlich zu machen, kann füglich hier anhangsweise 
als eine in gewissem Sinne antiphlogistische Operation eine Stelle finden 
Im Oriente war die Einimpfung der echten Menschenblattem , vielleicht 
auch die schützende Kraft der Kuhpockenlymphe schon seit Jalirtausen- 
den bekannt. Eine wissenschaftliche Begründung erfuhr die Vaccination 
erst durch Jenner im Ausgange des vorigen Jahrhunderts. Es ist hier 
nicht der Ort auf die Frage von der Heilsamkeit und Nützlichkeit des 
Verfahrens ausführlich einzugehen. Es bat ebenso begeisterte Verehrer 
wie erbitterte Feinde der Kubpockenimpfung gegeben und immer von 
Neuem erfolgen die Angnfl'e, welche man gegen die angebliche Venlerb- 
niss des Menschengeschlechtes schleuderte. So viel steht unzweifelhaft 
fest, dass die furchtbaren Verwüstungen, welche die echten Blatteni vor 
der Zeit der allgeincincn Einfiihruiig der Impfung angeriehtet haben, in 
ganz überwiegendem Mansse eingescliriinkt worden sind. Wo eine abge- 
schmackte Orthodoxie, die da vermeint der Gottheit nicht vorgreifen zu 
dürfen, wie in einigen Gegenden Europas, z. B. neuerlichst in den Nieder- 
landen. sich gegen die Impfung steifte, haben die Pocken ihre alte Zer- 
störungskraft noch immer wieder bewährt. Es unterliegt allerdings kei- 
nem Zweifel, dass nicht jeder Mensch auf die ganze Dauer seines Lebens 
gegen das Pockengift unempfindlich gemacht wird, wie es festeteht, dass 
nicht jeder überhaupt unbedingt empfänglich für dasselbe ist. Die Wie- 
derholung der Impfung, die Revaccination , wenn auch nur als Probe lür 
die Empfänglichkeit, ist daher unumgänglich nöthig. Andrerseits darf 
nicht bestritten werden, dass durch die Impfung und mit derselben auch 
andere schädliche Stoffe übertragen werden können. Von dem syphihti- 
schen Gifte Imben traurige Beisjnelo das zur Genüge dargethan. Von der 
Scrofuloso dürfte in gewissem Grade ein gleiches gelten. Die Sorge für 
Lymphe von durchaus gesunden Kühen oder von ganz gesunden Kindern 
ist daher heilige Pflicht jedes Arztes, wie der öffentlichen Impfanstalten. 
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Sehr wahrscheinlich lassen sich viele andere Krankheiten durch 
Impfung übertragen; erwiesen ist dies von den übrigen acuten Exanthe- 
men, namentlich dem Scharlach und den Masern*). Wie weit dadurch 
eine Unempfanglichkeit gegen spätere Ansteckungen herbeigeführt wird, 
ist noch nicht erforscht. Eine relative Immunität ist auch hier sehr 
wahrscheinlich, da es bekannt ist, dass die exanthematischen Fieber nur 
selten einen Menschen zweimal befallen. Dass auch die chronischen Dys- 
krasieen sich durch den Eiter übertragen lassen, ist wenigstens für die 
Syphilis unzweifelhaft, wie denn ia der Eiter selbst entzUndungserregend 
wirkt, und wie der Character der durch ihn erregten Entzündung ein 
verschiedener ist. Ri cord war es zuerst, welcher in der Eitereinimptung 
ein diagnostisches Hilfsmittel für die Erkennung des primär-syphilitischen 
Geschwüres kennen lehrte. Später hat Auzias Turenne (1851) die 
Behauptung aufgestellt, dass wiederholte Einimpfungen syphilitischen Gif- 
tes den Körper gegen weitere Infectionen unempfindlich machen, ja dass 
sich die Syphilis alimälig selbst consuniire, wenn der Körper mit dem sy- 
philitischen Gifte geschwängert sei. Es ist hier nicht der Ort, diese be- 
denkliche Lehre , deren frühes Opfer ein junger deutscher Arzt wurde, 
weiter zu verfolgen. Die Experimente von Sperino und Boeck haben 
allerdings gezeigt, dass bei dieser sog. Syphilisation ein gewisser Grad 
der Sättigung des Körpers mit syphilitischem Gifte eintritt, bei welchem 
weitere Infectionen nicht mehr anscldagen, und dass die Symptome der 
Syphilis alimälig verschwinden können. Nichtsdestoweniger ist eine all- 
gemeine Einführung der Syphilisation als Heilmethode um so weniger 
empfehlenswerth , als sie neben der Unsicherheit sehr zeitraubend und 
langwierig ist. 

(j. 399. Das Impfen mit Kuhpockenlymphe geschieht am besten mit 
ganz frischer Lymphe, wie bei der diagnostischen Chankerimpfung mit 
ganz frischen» Chankereiter. Die Vaccination kann direct aus den Pu- 
steln einer Kuh oder wie gewöhnlich von einem bereits geimpften übri- 
gens ganz gesundem Kinde von Arm zu Arm, während der Blüthe der 
Pocken vorgenommen werden. Da dieselben am achten Tage nach der 
Impfung am prallsten gefüllt zu sein pflegen, so wählt man diese Zeit, 
auch wenn man sich Lymphe aufbewahren will. 

Zur Aufbewahrung der Lymphe hat man mancherlei Verfahren 
angegeben. Ganz verwerflich ist es die Lymphe an die Lanzettspitze an- 
trocknen zu lassen; es sei denn, da.ss es sich bloss um wenige Stunden 
handelte. Allenfalls brauchbar aber weitläufig ist das Durchziehen eines 
baumwollenen Fadens durch die Pustel, der sich mit der Lymphe tränkt 
und den man in einem verschlossenen Glase aufbewahrt. Besser sind 
Federposen, Fllfenbein- oder Wallrossstähchen in die Lymphe eingetaucht 
und in wohl verkorkten Gläsern bewahrt, oder Glasplatten die aufeinan- 
dergeklebt werden, am besten die Bretonneau’schen capillären Glasröhr- 
chen , die in der Mitte eine kleine blasenfömiige Erweiterung haben. 
Man sticht die Pustel an, hält ein oder mehrere Röhrchen hinein, lässt 
äe sich vollsangen und schliesst sie mit Siegellack oder schmilzt sie über 
einer Spintusflamme am Ende zu. So bleibt die Lymphe flüssig und hält 
sich Janre lang. Auch Glastafeln, in welche eine Vertiefung eingeschlif- 



•) Home^ Grundsätze der allg. Wundarzneik. Leipz. 1771. S. 801. Speranza 
in Hufelands Journ. 1827. S. 129 Miguel in Behrenda Repert 1884. II 
8. 868. Oerardin das 1635 I S 329. 
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fen ist, die mit Deckgläsern geschlossen und verkittet wird , sind sehr 
zweckmässig. Um die zu benützen, wird das Deckgläschen ent- 

fernt, oder die Spitzen (fer Röhrchen abgebrochen und die Lymphe mit- 
telst eines kleinen Gummischlauches auf ein Glasplättchen herausgeblasen. 
Trockene Lymphe muss mit möglichst wenig Wasser oder Speichel auf- 
geweicht werden. 

Zur Ausführung der Impfung dient eine Impflanzette oder eine Impf- 
nadcl (s. Instr. Taf. II. Fig. 5 und 6), auch eine Staarnadel kann benutzt 
werden. Doch sollte man ein zum Impfen benutztes Instrument niemals 
zu .andern Zwecken verwenden. Man sticht die Pustel an und lässt durch 
gelinden Druck mit der flach gehaltenen Laiizcttspitze einen Tropfen 
Lymphe hervortreten ; bei jedem Stiche wird ehe Lanzette von neuem ein- 
getaucht. Man benutzt gewöhnlich den Oberarm des zu impfenden Men- 
schen, indem man ihn mit der Linken umfasst und die Haut etwas an- 
spannt. Die mit der Lymphe versehene Lanzette winl so<lann flach cin- 
gestochen, so dass ihre Spitze nur eben in die oberste Scliicht der Cutis 
eindringt. Gewöhnlich quillt dann kein Blut hervor; kömmt aber auch 
ein Tröpfchen, so hindert das doch die Resorption der Lymphe nicht. 
Die einzelnen Stiche — man macht deren 4 bis 6 auf jeden Arm , lässt 
man einen Finger breit von einander entfernt sein. Ehe man den .\rm 
wieder bekleidet, müssen die kleinen Wunden eingctrocknel sein. Andere 
Methoden der Impfung wie die durch Einschnitte und Einreiben der 
Lymphe oder Auflegen derselben auf die von der Epidermis durch ein 
Blasenpflaster entblösste Haut sind unzwcckmässig und viel schmerz- 
hafter. 

§. 400. In den ersten Tagen sind die unmittelbar nach der Opera- 
tion gewöhnlich etwas schwellenden Stiche kaum zu bemerken. Erst am 
6. Tage werden sie wieder deutUcher und erscheinen wie Flohstiche; dann 
erhebt sich eine kleine Papel, die allmälig anwächst, an ihrer Spitze einen 
nabelförmigen Eindruck bekommt und sich mehr und mehr mit Flüssig- 
keit füllt. Anfangs ist dieselbe trübe, weisslich; am 8. Tage, wo das 
Bläschen seine grösste Höhe erreicht und nun von einem ansehnlichen 
Entzündungshofe umgeben erscheint, wird cs gelblich, sein Inhalt trübe 
und flockig. Der 9. Tag ist gewöhnlich mit eineni mehr oder minder 
lebhaften Fieber verbunden; cs schwellen die .\chseldrüscn und wcnlen 
schmerzhaft. Die Pustel ist jetzt mit Eiter gefüllt, gelb und beginnt all- 
mälig einzutrocknon. Der bräunliche krustige Schorf, in welchen sie sich 
nrawandelt, wird immer härter und fällt zwischen dem 20. und 30. Tage 
ab. Es bleibt dann eine deutliche weisse etwas punctirte Narbe Zeitle- 
bens zurück. 

Bei minderer Einnfänglichkeit ist die Entwicklung der Pocken un- 
vollkommen; besonders oci schon einmal vor .labren Geimpften oder bei 
solchen, welche die Menschenblattern Überstunden haben, kommt oft gar 
keine oder nur eine unvollständige Entwicklung sog. falscher Kuhpocken 
zu Stande. Es gibt auch Individuen, welche gar nicht empfnnghen sind, 
oder solche, in deren die Empfänglichkeit erst später wieder erwacht, 
wie es anderseits Menschen gibt, welche sowohl die echten MenschenbUt- 
tern wie die Kulipocken wiederholt bekommen. Es bleibt daher die Ke- 
vaccination besonders beim Ausbruche von Pockenepidemieen stets em- 
pfehlenswerth. Ich kenne Leute, bei welchen die Inqifung viermal binnen 
30 Jahren mit Erfolg gemacht wurde. 

Die Impfung mit anderen Krankheitsstoffen geschieht nach densel- 
ben Regeln. 
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Cap. Xni. Von der Eiternng (Snppnration) im Allgemeinen. 

Quesnay, trait^ de la suppuration. Par. 1799. — J. Hunter, Über Blut, £nt> 
xündung und Schusswunden. Ucbers. v. Hebenstreit 1793. ~ Grassmcyer, 
Abhdlung vom Eiter and den Mitteln ibn von andern Flüssigkeiten zu unter- 
scheiden. Göltingen 1790. — Carswell, pathol. Anatomy Pus. Lond. 1834. 
— Güterbock, de pure et granulatione. Berl. 1837. — Vogel, anatora. 
pbysiol. Untersuchungen über Eiter und Eiterung. Erlang. 1888. — Leh- 
mann und Hesserschmidt, über Eiter und Geschwüre. Arch. f. physiol. 
Heilk. I. Stuttg. 1842. S. 220. — Henle, Zeitschr. f. rat Hedic. 1844. — 
Luschka, Entwicklungsgesch. d. Formbestandtheile des Ehters und der Gra- 
nulationen. Freib. 184Ö. — Virchow, Arch. f. path. AnaL I. S. 240., III. 
S. 241. IV. Üeber parenchymatöse Entzündung. XI\^ Reizung und Reizbarkeit. 
S.68. — Ziromermann, zu der Eiterfrage mcd. Zeitschr. d. Ver. t Heilk. in 
Preussen 1862. Nr. 80. — His, Beitrüge z. Histol. d. Cornea. Basel 1860. — 
Billroth, Unters, üb. d. Entw. d. BlutgefÜsse. Berl 1867. Beitr. zur path. 
Histologie. Berl. 1869. — J. Paget, lectures on surgic. pathologv vol I. — 0. 
Weber, Veründ. d. Knorpel, das. «XIII. Entwicklungsges. d. Eit das. XV. S. 466. 
1859. — Förster, allg. path. Anatomie und Atlas zur path. Histol. — Buhl, 
endogene Eiterz. Virch. Arch. XVI. 168. — Rindfleisch, Unters. Über d. 
Eotw. d. Eiters das XVII. 239. — Remak, über Entstehung von Eiter und 
Schlcimzellcn das. XX. 198. — Eberth, Entstehung d. Schleimkörper dos. 
XXL S. 480. — Rindfleisch, Eiterbildung auf Schleimhäuten das. XXL 
S. 486. — Junge, Eiterbildung d. Dcscemct’scben Haut das. XXII. 5. 198. — 
Cohnheim, über d. Entzündung der serös. Hüute das. XXllL S. 616. — 
Rindfleisch, Entz. serös. Membranen das. XXIII. S. 619. — Klob. Wo- 
chenbl. d. Zeitschr. d. Wien. Aerzie 1861. Nr. 28.— Neuro ann, Eiterbildung 
auf Schleim- und serös Hlinten. das. XXIV S 202.— Virchow das 5 206. 
Cellularpathologic S. Aufl. Berl. 1862. — Förster, Würzb. med. Zeitschr. I. 
p. 118. — V. Recklinghausen, über Eiter und Bindegewebskörperchen. 
Virch Archiv XXVIII. S. 187. Virchow das. S. 237. — Auspitz u. Basch, 
zur Anat. des Blattemprocesses das. XXVIIL 5. 3H7. — A. Moers, de in- 
tlammatione lentis punilenta Diss. Bonn 1864. — Sick, zur Entwicklungsge- 
schichte von Krebs Eiter u. Sarcom. Virch. Arch. XXXI. S. 265 
Grüne und blaue Eiterung; Petrequin, Coropt. rend. 1861. 15. Dec. revue 
medical. 1852. Fevr. — Gibb, Brit Americ. Journ. of Science, vol. VI 1850. 
p. 201. — Delore, note sur la suppur. bleue Gaz. des hop. 1868. Nr. 95. — 
Schiff, Liebig’s Ann. April 1868 — Krembs, iirzlL Intelli^enzbl. 1858. Nr. 
28 — Lücke, d. sog. blaue Eiterung, Archiv f. klin. Chir. Bd. IL Htl 1. 

A Cooper, V'orlesung. her. v. Lee, übers, v. Schütte. 2. Aufl. 1851. S. 69. — 
Chassaignac, traite pratique de la suppuralion ct du drainagc. Par. 1859. 
— Wernher, Handb. d. Chir. Giess. 1862. 2. Aufl. I. S. 150. — Barde- 
loben, Lehrb. d. Chirurgie 4. Ausg. Berl 1863. I. S. 223. — Billroth, all- 
gemeine Chirurg Berl. 1864. Vgl. die übrigen Handbücher der Chirurgie, 
sowie die Capitcl Ezsudation, Neubildung, Rückbildung und Entzündung in 
diesem Buche. 

§. 401. Eiter (Pus) nennt man ein in rapider Entwicklung be- 
griffenes neugebildetes Gewebe von transitorischer Bedeutung, welches 
aus Zellen und einer flüssigen, eiweissartigen Intercellularsuostanz be- 
steht und entzündlichen Ursprungs ist. Insofern die Eiterzcllen stets aus 
den Zellen der Gewebe durch Wucherung hervorgehen und diese dadurch 
mehr oder minder zerstört werden, kann man den Eiter auch ein verflüs- 
sigtes Gewebe nennen, ln frischem Zustande bildet guter Eiter (sog. pus 
bonura et laudabile) eine rahmige Flüssigkeit von gelblicher oder grün- 
lichgelber Farbe, fadem etwas salzigem Geschmacke und etwas süsslichem 
Gerüche. Es kommen aber manni^ache Abweichungen in diesem Ver- 
halten vor. Lässt man den Eiter stehen, so scheidet sich allmälig ein 
helles dünnflüssiges Serum — die Interoellularflüssigkeit — von den zu 
Boden sinkenden Zellen ab; zuweilen bildet sich in der Flüssigkeit ein 
dünnes flockiges Faserstoffgerinnsel besonders beim Zusatze fibnnoplasti- 
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scher Substanzen, namentlich von Blut. Die zu Boden sinkende Masse 
wird vorzuRSweise durch die Eiterkörperchen gebildet. Nicht jeder Eiter 
zeigt dieselben von gleicher Menge und gleicher Beschaffenheit, Während 
der frische Eiter reicher an körperlichen Bestandtheilen als das Blut und 
die Milch ist, erscheint cingediclcter Eiter, welcher theilweise bereits der 
Resorption unterlegen war, von käsiger dicker Consistenz ; eine reichliche 
Transsudation von Serum bei verhältnissmässig geringer Bildung von Ei- 
terkörpem bedingt dagegen eine sehr dünnflüssige Besäaffcnheit, wie dies 
besonders bei chronischen Knocheneiterungen nicht selten der Fall ist 
(Sa nies). Ebenso erscheint der Eiter beim Brande und wenn er in Zer- 
setzung übergeht und fault als eine dünnflüssige brenzlig oder faul rie- 
chende Jauche (Ichor). Eiter von Sclileimhäuten ist oft reichlich mit 
Schleim, solcher aus blutreichen Geweben mit Blut, oder wo er mit Se- 
creten (Urin, Koth u. s. w.) abgeht, mit fremdartigen Substanzen ge- 
mischt. Der Eiter von Hautstellen, he an Talgdrüsen reich sind, riecht 
oft stark nach Buttersäure und hat dadurch etwas ätzende Eigenschaften. 
Solcher aus der Mund- und Rachenhölile hat gewöhnlich einen penetran- 
ten höchst unangenehmen Geruch, während Eiter, welcher in der Nähe 
des Darmkanals gebildet worden, durch Diffusion mit übelriechenden 
Darmgasen geschwängert wird , ohne dass eine Perforation des Darms 
stattgefunden zu haben braucht. Knocheneiter enthält nicht bloss reich- 
liche phosphorsaure Salze, sondern häufig auch etwas Phosphorwasser- 
stofif, wodurch er einen eigenthümlichen Geruch, der an faule Fische er- 
innert. bekommt. Am häufigsten riecht und reagirt der Eiter nach 
Schwefelwasserstoff, der aus Zersetzung von Albuminaten hervorgeht und 
die Ursache ist, warum silberne Sonden u. s. w. die mit dem Eiter in Be- 
rührung kommen, schwarz anlaufen. 

In chemischer Beziehung (vgl. Seite 212. §. 189 ff.) verhält sich der 
Eiter im Ganzen der Zusammensetzung des Blutes ziemlich ähnlich, doch 
ist er reicher an Wasser als dieses, da seine Zellen selbst sehr viel Was- 
ser enthalten. Die Eiterkörperchen bestehen aus Globulin, die Flüssig- 
keit, das Eiterserum ist wenig verändertes Blutserum, erscheint aber ge- 
wöhnlich reicher an Salzen und ärmer an Eiweiss als dieses und hat 
überhaupt eine sehr wechselnde quantitative Beschaffenheit, je nach dem 
Alter und den Verändeningen, die der Eiter erfahren, ln aem Eiterse- 
rum findet sich gewöhnlich eine dem Muciu verwandte Substanz das 
Pyin, selten ist ein geringer Gehalt von Fibrin, oder von Casein. 

402. Die körperlichen Bestandtheile des Eiters sind keineswegs 
bloss die sogenannten Eiterkörper; es kommen vielmehr ausser den- 
selben auch häufig andere Formen junger Zellen im Eiter vor, na- 
mentlich sogenannte nackte Kerne, im Eiter, der von Schleimhäuten 
stammt, Epithelzellen verschie<lenen Alters, Schleimkörper u. s. w. in 
solchem aus andern Geweben Bestandtheile dieser letzteren tlieils in 
Form von molcculärem Detritus, thcils als grössere oder geringere Trüm- 
mer, an welchen sich die Structur noch deutlich erkennen lässt. .Ausser- 
dem findet man im Eiter sehr gewöhnlich auch junge längliche Granida- 
tionszellen und im Eiter aus Wunden und Geschwüren durch E.\travasation 
von Blut häufig beigemengte rothe Blutkörper; wo sie in p-össerer Ma.ssc 
erscheinen, wird der Eiter blutig tingirt. Sehr häufig sitm die Zellen des 
Eiters selbst bereits im Zerfalle bcgriflen und es finden sich dann reich- 
iche Körnclienzellen und kürnigfettiger Detritus oder auch grosse zusam- 
mcngelaufene Fetttropfen (Fig. öl) b — k). Als Producte weiterer Veränderung 
treten theils Krystalle, besonders phosphorsaure Ammoniakmagnesia, koh- 
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IcBsaarer Kalk, thcils microsoopische Organismen im Eiter anf. Nament- 
lich Vibrionen sind sehr häufig; auch Pilze kommen nicht selten zur Ent- 
wicklung. 

Fig. 56. 




a — m Kaltgewordener EUor in verschiedenen Entwickluiigs.stadien. n— rj 
Irischer lebender Eiter. Vergr. 560 a kalter Absccsseiier. b Kerne au« 

Eiter von der Descemet’schen Haut. cEiterkdrper bei Zusatz von Wasser, 
e — g bei EssigsHureziisatz. h beginnende, i fortgoschriltenc Fcttentor 
tung des Eiters, k fettiger Dctriuis. I geschrnmpfle Eilerkörper aus 
einem eingedickten Abscess. ra brandjauche mit zcrlallcndon Eiterkcr- 
pern und Vibrionen, n contraclilca imd sich vcrandermles Eiterkörper- 
chen in verschiedenen Formziiständcn. o dasselbe lauglich fortkriecliend. 
p ein solches io der Abschnürung begriflTen. q zwei daraus hervorge- 
gangene neue. 

nie Eiterkörperchen wie man sie in frischem aber kalt 
gewordenem Eiter findet, erscheinen als kugligc Gebilde von trübkör- 
nigem Ansehen und lassen sich von den farblosen Blutkörpem nicht un- 
terscheiden (Fig. 56 a). Erst wenn man die Flüssigkeit durch Wasser- 
zosatz verdünnt, quellen die Körper etwas auf und klären sich, so dass 
nndentliche Kem<! sichtbar werden. Klarer treten die letzteren erst her- 
vor. wenn durch Zusatz von etwas Essigsäure die körnigen Albuminate 
ftelöst werden. Nach Zusatz von Wasser zieht sich der körnige Theil des 
Protoplasma zusammen und löst sich langsam auf ; cs erscheint dann 
am Rande ein heller Saum, welcher von Vielen fiir eine Membran gehal- 
ten wurde *). In der That aber ist es nur ein durchsichtig gewordenes hei- 



•) Dass die Eiterkörperchen, wie so viele andere Zellen, keine Membran besitzen, 
hat zuerst Billroth mit Bestimmtheit nachgewiesen; nnch ist ja besonders 
in Folge der lichtvollen Eiörterungcn von Max Schnitze die relative Be- 
deutungslosigkeit der Membran im (rcgcnsatzc zum Protoplasma immer mehr 
anerkannt worden, wie wir uns denn auch in der Darstellung von der Zelle 
und ihren Brzichiingcn zu den Neubildungen im Wesentlichen «Icr Auffassung 
dieser scharfsinnigen Forscher an«chlie«scn mussten. Vgl. besonders Bill- 
roth, Beiträge zur path. Histologie. Bcrl. 1858 S. 1 u. fT. und Max Schultze, 
lieber MuskcJkÖrpcrchen und das was man eine Zelle zu nennen habe. Rei- 
chert und Du Bois-Rcymond's Archiv 1861. Den sichersten Beweis lUr die 
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Im Protoplasma, welchM zwar etwas aufgnillt aber sich auch in Essig- 
säure nicht weiter löst. Dadurch erscheinen nun im Innern ein oder 
mehrere Kerne, die in den verschiedensten Formen der Theilung und Ver- 
mehrung sich zu befinden pflegen, deutlicher als zuvor. Am seltensten ist 
der Kern einfach; gewöhnlich sieht man ihn bald stundenglasförmige fg), 
bald ästige oder sternförmige Gebilde (1) darstellen, bald auch einzelne 
nebeneinander liegende Kügelchen 2 — 5, selten mehr, erscheinen (e). 
Diese Kerne zeigen gewöhnlich scharf contourirte Kemkörperchen. Duitdi 
neutrale alkalische Salze schrumpfen die Eiterkörper, durch ätzende Al- 
kalien wie auch durch Galle werden die Eiterkörperchen ganz zerstört 
Dies Alles ist aber nur an den todten Eiterkörpem sichtbar, und insbe- 
sondere lässt sich an lebenden Eiterkörperchen weder eine Spur von ir- 
gend einer Membran, noch auch ein Kern in ihnen wahmehmen. Die Un- 
tersuchungen von Recklinghausens haben zuerst dargethan, und man 
kann sich, wenn man Sorge trägt, dass weder ein Druck noch eine Ver- 
dunstung stattfindet, leicht davon überzeugen — dass die Eiterkörper 
ebenso wie die rothen und farblosen Blutkörner, wie die Zellen des Binde- 
gewebes und die Pigmentzellen eigenthümlicne Lebenserscheinungen dar- 
bieten, sobald sie sich unter ihren natürlichen Bedingungen, J. h. vor 
allem in einer feuchtwarmen Umgebung vor Verdunstung -geschntzt, be- 
finden. Diese Erscheinungen bestehen in eigenthümlichen Formverände- 
rungen, die mit einer lebhaften Molecularbewegung und mit Ortsverände- 
rungen verbunden sind. Das ganze Phänomen Reicht vollkommen den 
anscheinend spontanen Bewegungserscheiuungen, welche man bei Amoeben, 
Rhizopoden u. s. w. schon länger kennt, und welche besonders von Mai 
Schnitze nnd Hackel beschrieben sind. Es schiebt die Zelle dabei an 
einzelnen Stellen ihrer Oberfläche stumpfspitzige zuweilen sehr feine 
fadenförmige Fortsätze hervor, denen eine Anhäufung der Molecüle vor- 
ausgeht (Fig. 56 n). Dieselben werden zurückgezogen; um bald darauf 
wieder an andern Stellen sich zu bilden und zugleich wird der Leib der 
Zelle oft schmal und länglich, um sich mit einer Art von schnellender 
Bewegung wieder zu einer Kugelform zusammenzuziehen und dabei sich 
von der Stelle zu bewegen. Wo die Körper sich innerhalb der Gewebe 
fortschieben, nehmen sie besonders diese schmalen länglichen Formen 
(Fig. 56 o) an; wo sie aber die Gewebe durchwandern, wo sie selbst m 
todte Körper oder bereits abgestorbene Theile hineinkriechen, schaffen sie 
sich nie künstliche Wege, sie benützen vielmehr offenbar natürliche, be- 
reits vorhandene Lücken und Räume und können auf diese Weise durch 
anscheinend dichte Häute, wie z. B. die Hornhaut hindurchdringen. Na- 
mentlich wird es ihnen leicht aus tieferen Schichten der Haut, der Schleim- 
und serösen Häute, insbesondere aus dem unterliegenden Bindegewebe sich 
zwischen den Schichten des Epithels an die Oberfäche hinaufzuarbeiten, 
indem auch selbst scheinbar sehr dichte Epithelialdecken nach den neue- 
sten Untersuchungen überall Lücken genug zum Durchgänge der Eiter- 
körper besitzen*). Diese Thatsachen sind für das weitere Schicksal des 
Eiters von ungemeiner Bedeutung, indem sie einmal es erklärlich mach^ 
wie auch bei unversehrter Oberfläche ein Eiterabfluss aus tieferen Regio- 
nen Vorkommen kann, und andrerseits wie der Eiter zum Theil gegen 
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sein eigenes Gewicht aus der Tiefe allmälig vorzudringen vermag. Bei 
allen diesen Bewegungen erscheinen die Eiterzellen übrigens wie Proto- 
plasmakugeln von grosser Schmiegsamkeit; sie ähneln darin den rothen 
nlutköroern, kleben aber nicht so leiebt wie diese untereinander zusam- 
men. Doch kommen unzweifelhaft Abschnürungen dabei vor , so dass 
man die Theilung zuweilen unter dem Microscope zu beobachten vermag 
(s. Fig. 56 p und q). 

Eine sehr wichtige mit den beschriebenen Bewegungserscheinungen 
der Zellen in innigem Zusammenhänge stehende Thatsacbe ist endlich 
die, dass die Zellen moleculare Körper in sich aufzunehmen und einzu- 
schliessen im Stande sind. Diese zuerst an Muskeln von Böttcher und 
an Eiter und Granulationszellen von Billroth gemachte Beobachtung 
lässt sich leicht, wie ich selbst öfter gesehen habe, an granulirenden 
Wundflächen von Thieren constatiren. Bestreut man dieselben mit feinem 
Carinin, so dringen die Carminkörnchen auch in die Zellen aus tieferen 
Schichten ein, und besonders findet man sie längs der Gefässe in den 
Zellen der Adventitia. Ebenso werden andere Pigmente Zinnober, Pul- 
ver u. dgl. ganz besonders aber auch Blut und Gallenfarbestoff von den 
Zellen aufgenommen, gleichsam aufgezehrt, woraus sich dann eine Menge 
sehr wichtiger Thatsachen, die indess hier zu verfolgen nicht am Platze 
ist, erklären ; namentlich aber wird dadurch die Abwesenlieit einer Mem- 
bran um die Zellen unzweifelhaft erwiesen. Für den Eiter ist dieses 
Verhalten in sofern von besonderer Bedeutung, als ja leicht die infectiö- 
sen und zum Theil specifischen Eigenschaften des Eiters an moleculare 
giftige Körper geknüpft sein könnten. Es ist nicht imdenkbar, dass durch 
die Aufnahme solcher Stoffe, wie z. B, des Hospitalbrandgiftes ausser den 
Eiterkörpem auch die Granulationszellen lebensunfähig werden und dadurch 
zur Fäulniss und zur I'’ortpflanzung des Brandes Anlass gegeben würde 
(Bil Iroth). 

Die Menge der Eiterkörperchen wechselt sehr ; von derselben ist die 
Consistenz des Eiters abhängig; übrigens zeigt auch ganz frischer warmer 
Eiter die Bewegungserscheinungen immer nur an einer verschieden gros- 
sen Zahl seiner Köimer; die meisten sind gewöhnlich abgestorben und in 
lange verhaltenem Eiter, namentlich demjenigen aus sog. kalten Absces- 
sen scheinen die lebensfähigen Körper sehr sparsam zu sein. In Jauche 
und brandigem Eiter konnte ich bei öfteren Untersuchungen keine be- 
weglichen Körper auffinden, ln solchen Flüssigkeiten sind die Eiterkörper 
überhaupt sehr spärlich und man findet meistens nur vereinzelte kughge 
vollsaftige, sonst in fettigem Zerfalle begriffene und fettigen molecularen 
Detritus. In eingedickten Ileerden sind die Eiterkörper häufig stark ge- 
schrumpft, ihres Wassers beraubt, tuberculisirt (S. Fig. 31) S. 312 und 
Fig. 56 1). 

Die Farbe des Eiters ist unter solchen Umstünden dann gewöhnlich 
auch verändert, er erscheint diinnbräunlich oder wie Eiweiss von durch- 
sichtiger hellgelblicher Beschaffenheit. 

Andere Forbenverfindernnpen sind unwesentlirh. Die sop. blaue oder gninc 
Eiterung — die Farbe ist gcwölinlich ein helles Seegrän — hat insbesondere viel 
ton riieh Teilen machen. Fetrequin hielt Schwefeleisen tiir die Ursache der Fär- 
bung, welches die Bildung von Schwcfolammonium voraussetzt, das sich zersetzen 
und mit dem Eisen Schwefe-leisen bilden müsste*, die blaue Farbe führte Petrequin 
auf die Leinwand der Verbandstücke zurück, intlcm er meinte, das Waschblau (Lakmus) 
werde durch Ammoniakgehalt des Eiters neu belebt. Schiffwics in blauem Eiter das 
Vorkommen von Blaueisenerde (Vivianit) nach. Die neueren Untersuchungen haben da- 
gegen die zuerst von Krembe gemachte Beobachtung bestätigt, wonach die blaue 
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Farbe an das Anftreten von Vibrionen geknttpft ist; den blanen Farbstoff der Tibriones 
hat Ford 03 isolirt und Pyocyanin genannt. Er erscheint bald mehr blau, bald 
mehr grün und ist dem Humatin verwandt, was auch die Untersuchungen von De- 
losc bestfitigten, der bei Isoliriing des Farbstoffes ihn zwischen Hämatin und Biliver- 
din stellte. Insbesondere hat Lücke in einer grösseren Arbeit die Vibrionen als die 
Hanpttrager der blauen und grünen Farbe erkannt. Allerdings sind sie die ge- 
wohnlichste Ursache derselben, doch gibt es auch Fülle, in denen man sie vermisst 
und nur Vivianit findet. Andererseits habe ich Eiter von Vibrionen wimmeln gesehen, 
ohne dass die Farbe bcrvorlraL Der friscli abgesonderte Eiter ist übrigens nie 
blau, sondern stets nur das mit Eiterserum getränkte Verbandzeug, zuweilen nach 
die Epidermis in weiterem Umfange eines eiternden Geschwüres. Die Uebertragung 
auf benachbarte Kranke ist nicht selten und spricht immer für Anwesenheit von 
Vibrionen. Aul die Wunde und deren Heilung hat übrigens die Entwicklung der 
blauen Farbe keinen Einfluss. 

§. 403. Die Entwicklung des Eiters (S. S. 269 S. 288 und §. 837 
S. 379) weicht von der Entwicklung anderer NeuWdungen in keiner Weise 
ab. Wo sich Eiterkörper linden, sind sie Abkömmlinge von zelligen Ele- 
menten des Körpers und eine jede Zelle auch solche die bereits wie 
Krebszellen etc. aus einer Neubildung hervorgegangen sind, kann Eiter- 
körperchen produciren. Die Intercellularflüssigkeit stammt aus dem Bkt 
und ist mehr oder minder reichlich transsudirendes Serum, welches durch 
die mit der Eiterung verbundene Zerstörung von Geweben Producte des 
Zerfalls aufnimmt, denen namentlich der grössere Salzgehalt zuzuschreiben 
ist. So zei^ der Knocheneiter gewöhnlich einen grossen Reichthnm phos- 
phorsaurer Erdsalze; der Eiter von Schleimhäuten einen Gehalt an Ma- 
cin, welches aus zerstörten Zellen hervorgeht, der Eiter von serösen Häa- 
ten vorzugsweise häufig Fibrin, aus der Auflösung des Bindegewebs und 
der Zellen gebildet. Damit bleibt also nur die Flüssigkeit, in welcher die 
Zellen suspendirt sind, als die Folge einer Exsudation bestehen, und die 
Ansicht derer, welche wie He nie, Vogel u. .\. auch die Eiterkörperchen 
durch eine Organisation des Exsudates durch Aggregation von Molecnlen 
um die sich nachher eine Haut bilde, entstehen lassen, mussals eine irrthüm- 
liehe aufgegeben werden. Allerdings kann man immerhin noch mitB oerhave 
den Eiter als aufgelöstes Gewebe, mit John Hunter selbst als das Product 
einer Art von Secrction betrachten. Denn durch die Eiterbildung geht 
ein Theil des Muttergewebes in der Bildung massenhafter Elemente von 
transitorischer Bedeutung zu Grunde, wie bei der Secretion der Milch die 
Flüssigkeit ebenfalls durch Transsudation, die zelligen Elemente durch 
Wucherung der Epithelzellen der secernirenden Organe entstehen. Gani 
unstatthaft aber ist es, den Eiter, wöe noch in neuerer Zeit von Zi m- 
mermann geschehen ist, durch eine Extravasation der weissen Blutkör- 
per nach Ruptur der Capillaren entstehen zu lassen, da nothwendig dann 
dem Eiter stets rothe Blutkörperchen beigemengt sein müssten, was eben 
nicht der Fall ist. Allerdings haben die neuesten Untersuchungen selbst 
in Bezug auf die Entwicklung den Eiter dem weissen Blut sehr nahe ver- 
wandt gezeigt. Nicht bloss, dass sich in Blutextravasaten und Thromben 
durch eine Theilung und Vermehrung der weissen Blutkörper eine von 
dem Eiter nicht zu unterscheidende Flüssigkeit bilden kann (S. Fig. iO 
S. 142), sondern auch die farblosen Blutkörper, wie sie in den Geweben 
und namentlich im Bindegewebe selbst Vorkommen, sind mit den Zellen, 
aus deren Theilung die Eiterkörper bei der Eiterung der bindegewebigen 
Substanzen hervorgehen, durchaus identisch. Auch die farblosen Blutkör^ 
wandern in den Geweben; sie sind es, die sich theilen, sobald das Ge- 
webe gereizt wird. 

DieForm der Zellentheilnng hat zuerst Virchow mit Bestiinmt- 
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heit als die häufigste bei der parenchymatösen Eiterung erkannt. 
Durch Zellentheilung entsteht der Eiter überall da, wo die Entzündung 
ein bindegewebereiches Organ trifift. Am leichtesten lässt sich das an der 
Hornhaut, dem Sehnengewebe, dem Perioste, dem submucösen, subserösen 
und subcntanen Bindegewebe verfolgen. Die Bindegewebskörperchen 
schwellen zuerst an (a in der nebenstehenden Figur) , an die Stelle des 

Fig. 57. 




einfachen von etwas Protoplasma umgebenen Kernes, der länglich wird 
und eine Furche bekommt und sich theilt, treten, indem das noch flüs- 
sige Protoplasma der Zelle mit consumirt wird, zwei junge Zellen , diese 
theilen sich von neuem und es bilden sich spindelförmige lieihen. end- 
lich ganze Haufen und Grupnen (c), die zuletzt untereinander zusammen- 
fliessen, indem die zwischen liegende Grundsubstanz eingeschmolzen wird. 
Wenn man der Ansicht derjenigen folgt, welche die Bindegewebskorper 
für blosse Kerne halten, so muss man diese Entstehungsweise als endo- 
gene Kemtheilung bezeichnen. Allerdings ist ja in den bindegewebigen 
Substanzen, dem Knorpel und dem Knochen meistens der äussere ’l'heil 
des Protoplasma mit aem der beiuiciibarten Zellen zu der sog. (jrund- 
substanz verschmolzen und die letztere zeigt nicht mehr die Gränzen der 
ursprünglichen Bildungszellen. Der Kern liegt ab(>r nicht nackt in den 
Lücken der Substanz, sondern ist stets noch von etwas flüssigem Proto- 
plasma umgeben, welches wie gesagt, bei der Eiterbildung mit zur Bil- 
dung der jungen Elemente verwendet wird. Die Grundsubstanz nimmt 
aber an der Theilung nicht Tlieil. Während sie anfangs unverändert ist, 
wird sie später trübe und endlich oft durch Einlagerung von Fettkörnchen 
verflüssigt (S. Fig. 49 S. 337). Auch da wo die lutercelluLarsubstanz zu 
einem noch differenteren Gewebe sich umgeformt hat, wie bei den .Mus- 
keln, den Nerven und den tiefässen folgt die Eiterbildung demselben 
Typus; so theilen sich die Muskelkcrue (S. Fig. 34 S. 3til), wie die Kerne 
des Neurilems und der Gelasse (e und d Fig. 57) , indem d.as noch flüs- 
sig gebliebene Protoplasma mit zu den jungen Gebilden verwendet wird. 
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Immerhin ist also die Theilung der Zellen keine vollkommene, indem der 
zur Uildung der Grundsubstanz verwendete Theil nicht mit getheilt wird, 
sondern nur die noch functionireiide Zelle, und dadurch gleicht die Ei- 
terbildung durch Zellentheilung den folgenden Formen mehr als es auf 
den ersten Blick erscheinen möchte. 

Der zweite Typus der Eiterbildung durch endogene 
Kern theilung ist zuerst von mir nachgewiesen worden. Er ist vor- 
zugsweise denjenigen Geweben eigen , bei welchen die einzelnen Zellen 
nicht untereinander zu einer Grundsubstanz verschmelzen, sondern durch 
eine dichtere Schicht, die Zellwand, von den Nachbarzellen während der 
anzen Zeit ihres Lebens, getrennt bleiben. Es ist dies vorzugsweise bei 
en Epithelien und den Drüsenzellen der Fall. Auch hier kommen zwar 
vollkommene Zellentlieilungen vor, so dass aus einer Zelle zwei neue her- 
vorgeheii ; diese bewahren aber dann den Charakter der epithelialen Zel- 
leji, und sind als solche dem Eiter der Haut , der Schleim - und serösen 
Haute beigemengt. Man findet daher in solchem Eiter allemal auch gross- 
kernige rundliche Zellen von epithelialer (Jestalt, mit einem mehr oder min- 
der breitem Protoplasmasaume um den Kern. Die Eiterbildung dagegen 
erfolgt hier nur durch Kerntheilung und Vermehrung durch eine erneuerte 
Theilung, so dass am Ende innerhdb einer Zelle eine ganze Menge junger 
Elemente liegen (S. Fig. 52 S. 373j. Man kann 20 und melir derselben 
zäldeu. Die Mutterzelle geht dann ebenfalls durch Verflüssigung oder 
Auflösung zu Grunde. So erfolgt die Eiterbildung namentlich auch in 
krebshaften Neubildungen. Sick hat das Austreten solcher Eiterkörper 
aus den Mutterzellen beobachtet. 

Endlich kommt noch ein dritter Typus der Eiterbildung 
vor, der ebenfalls vorzugsweise in epithelialen und drüsigen Geweben er- 
scheint und zuerst von Buhl und Rindfleisch erwiesen, von Itemak 
und Andern bestätigt worden ist. Es ist der Typus der sog. endogenen 

reien Zellbildung, wobei der Kern 
unverändert bleibt, wälirend sich das 
1’rotopla.sma innerhalb der Zellen zu klei- 
nen kuglichen Häufchen ballt, die sich 
rasch vermehren und am Ende die ganze 
Zelle wie einen Schlauch oder Sack an- 
rülleii. Fig. Endogene freie Zellbildung 
in den Epithelzellen des Larynx. (Vergl. 
§. 242.) 

Man sient also, dass das Prfnluct der Neubildung die ursprüng- 
lichen Gewebe zerstört und in sofern es nicht zu einem neuen Ge- 
webe wird, sondern mehr oder weniger rasch dem Untergänge durch 
fettige Degeneration und moleculären Zerfall oder durch Ausstos- 
sung der jungen Zellen entgegengeht , eine heterologe Luxusnenbildung 
darstellt. Allerdings ist mit dieser Wucherung in den meisten Fällen die 
Bildung von Granulationen, jungen Gefässed mit jungen Zellen, ver- 
bunden, aus denen weiterhin ein Ersatz des zu Grunde gerichteten Ge- 
webes hervorgeht. Die (franulationszellen bilden sich nämlich direct zu 
einem homologen Gewebe um, indem z. B. neue Muskelzellen aus ihnen 
entstehen, oder es bildet sich ein anfangs weiches saftiges, später immer 
derber werdendes schrumpfendes Bindegewebe, eine sogenannte Narlf 
aus, welche die zerstörten Gewebe ersetzt und die erhaltenen der Nach- 
barschaft .aneinander lötbet und zusammenzieht. 

Uebrigens konuut auch dann, wenn die Eiterkörper schon frei ge- 
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worden sind, noch eine weitere Theilung vor, und trägt zur Vermehrung 
des Eiters bei. Dieselbe geht aber so rasch vor sich , dass man sie am 
kalt gewordenen Eiter oder an erhärteten Präparaten nicht zu Gesicht 
bekommt. Die bewegliche Protoplasmakugel wird, wie ich dies einige 
Male gesehen habe, länglich; das Protaplasma ballt sich in zwei Häufchen 
zusammen, so dass das Ganze stundenglasförmig erscheint, und es erfolgt 
unter den Augen des Beobachters eine Theilung durch Abschnürung, de- 
ren Producte sofort wieder das Ansehen etwas kleinerer Eiterkörper ge- 
winnen (Fig. 56 p und q). Endogene Neubildung innerhalb der Ejterzel- 
len ist aber nicht beobachtet. 

§. 404. In Bezug auf die Form, unter welcher die Eiterung auf- 
tritt, muss man die secretorische, oberflächliche oder epithe- 
liale und die parenchymatöse oder tiefe Eiterung unterschei- 
den. Bei der ersteren, welche auf allen Häuten und in drüsigen Orga- 
nen vorkommt, hndet der Eiter alsbald seinen Abfluss nach aussen und 
indem dabei die Keime des Ersatzes der Haut oder der Drüse nicht zer- 
stört werden, so bleibt das Organ selbst nach monatelanger Eiterung un- 
versehrt. Dadurch unterscheidet sich diese Form von der Verschwä- 
rung, bei welcher stets eine Zerstörung der Keimgewebc mit ungenügen- 
dem oder ganz fehlendem Nach wüchse Statt hat. Wo die Haut durch 
eine derbe Schicht bereits abgestorbener verhornter Epithelien bedeckt 
ist, wird diese Decke auch bei bloss secretorisclier Eiterung einfach in 
Form einer Pustel oder einer grösseren Blase in die Höhe gehoben; der 
Eiter sammelt sich so lange au und hebt die Haut inuner weiter ab, bis 
er irgendwo einen Ausweg gefunden, oder was im Ganzen seltener der 
Fall ist, aber an der Haut der Finger doch öfter verkommt, eingetrocknet 
ist. Auf den Schleimhäuten deren dünne und weiche Decke dem Eiter 
den Durchtritt gestattet, bildet sich auf diese Weise die catarrhali- 
sche Eiterung, die Pyorrhoe oder bei grösserem Sclileimgehalte die 
Blennorrhoe. Dieselbe ist nicht bloss den Schleimliäuten eigenthüm- 
lich, sondern kommt auch bei den Synovialhäuten und in drüsigen Orga- 
nen vor. Bei den serösen Häuten verbindet sich mit der OberHächeuei- 
terung gewöhnlich auch eine parenchymatöse, d. h. das subseröse 
Bindegewebe nimmt in reichlichem Maasse an der Eiterproduction durch 
Theilung seiner Zellen Theil (S. Fig. hi S. 376). Das Bindegewebe ist 
dann mit Eiter infiltrirt. Der Eiter liegt in Häufchen innerhalb des 
Gewebes, indem er die Intercellularsubstauz, die dabei lange unversehrt 
bleiben kann, auseinanderdrängt. Jedenfalls arbeiten sieh dabei viele Ei- 
terkörperchen durch die Lücken in der e)>ithelialen Decke gegen die Ober- 
fläche hindurch und mischen sich mit dem abHicssenden F.pitheleiter. 
Uebrigens gibt es auch in festen Geweben eine eitrige InfiUratiun, 
bei der die Intercellularsubstanz bloss auseinandergedrängt wird, wie man 
ander Hornhaut und dem Sehnengewebe wahrnehmen kann. Kommt es 
zum Durchbruche oder zur künstlichen Entleerung, so kann der Eiter 
auch hier abfliessen und das Gewebe ad integrum restituirt werden. An- 
ders ist es bei der parenchymatösen Fliterung. Hier nimmt zu- 
gleich das Keimgewebe des Nachwuchses an der Production Theil, und 
die Grundsubstanz wird eingeschmolzen und zerstört, so dass zunächst der 
Zusammenhang durch die einzelnen microscopischen Eiterheerde unterbro- 
chen wird; so lange wie der Eiter dabei noch in den Lücken des theil- 
weise erhaltenen Gewebes liegen bleibt, nennt man auch dies gewöhnlich 
purulente Infiltration, in der That aber bildet sich bei weiterem Fort- 
schritte der Zerstörung eine Ulceration, aus, die also nur dem 
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Grade nach von der Suppuration verschieden ist. Endlich treten dann 
die kleinen Heerde zu grösseren zusammen, aus den microscopischen 
Höhlen werden grosse, zwischen ihnen wird das Gewebe durch eine 
weiter fortgesetzte Eiterproduction eingeschniolzen und der Abscess, 
die Eiterliöhie ist fertig. Der Eiter ist aber dabei nicht das Schmelzende; 
er besitzt keine corrosiven Eigenschaften, sondern er ist das Geschmol- 
zene , das aus der Transformation der Gewebe Hervorgegangene. Wo 
sich der Eiter in grossen serösen Höhlen ansammelt, nennt man die Ei- 
terhöhle nicht Abscess, sondern Empyema. Von den Wänden der Ei- 
terhöhle wachsen dann Granulationen hervor, die eine Art von Haut, oder 
Kapsel um den Eiter bilden. Man hat dieselbe wohl als nyogeniscbe 
Membran bezeichnet (Delpech). Die damit verbundene Vorstellung, 
dass diese Haut den Eiter selbst absoudere, ist aber insofern unrichtig, 
als diese derbe Granulationsschicht erst entsteht, wenn schon der Eiter da 
ist. Es entstehen allerdings auch zwischen den Granulationen noch wei- 
terliin Eiterkörper, die gegen die Oberfläche der Schicht hinauswandeni 
und die Eiteransammlung vermehren helfen. 

§. 405. In Betreff der Ursachen der Eiterbildung hat man viel 
darüber gestritten, ob der Eiter stets ein Product der Entzündung sei 
Sofern als wir gesehen haben, dass aus der Wucherung farbloser Blutkör- 
per allerdings eine vom Eiter nicht zu imterscheidende E'lüssigkeit her- 
vorgehen kann, die ohne alle Erscheinungen einer Entzündung in der Um- 
bildung von Extravasaten und Thromben erfolgt, muss zugegeben werden, 
dass auch ohne Entzündung Eiter sich entwickelt. Wo derselbe aber un- 
abhängig von Blutextravasaten mitten in Geweben auftritt, hat man ihn 
stets als ein entzündliches Product zu betrachten. Allerdings fehlen, wenn 
man den Eiter fertig gebildet antrifft, oft alle Erscheinungen der Ent- 
zündung ; auch genügt schon eine massige Beizung der Gewebe , um die 
wandernden Lyinphkörper zur Theilung zu bringen. Nichtsdestoweniger 
ist man berechtigt, den Eiter als die Hauptform entzündlicher Neubildun- 
gen zu betrachten, und wenn wir an unserer Definition der Entzündung 
(S. S. 325) festhalten, wonach uns dieselbe als eine lokale durch Beizung 
entstandene Ernährungsstörung ist , welche mit einer gesteigerten Bil- 
dungsthätigkeit beginnt, einen gesteigerten Zufluss von Ernährungsmate- 
rial einleitet und von einer gesteigerten Biickbildung begleitet wird, so 
haben wir keine Ursache gerade die Eiterung auszuschliessen. Denn 
überall wo sich Eiter findet, treft'en auch Jene Umstände , wenn er zur 
Entwicklung kommt, allemal zusammen. Dass sie si>äter, wenn der Eiter 
als fertiges Product innerhalb der Gewebe liegt und die Beizungserschei- 
nuiigen längst vorüber sind, nicht mehr vorgofundeii werden, ist kein 
genügender Grund, den entzündlichen Ursprung abzuweisen. 

Es kommt nun keineswegs bei einer jeden Entzündung zur Eite- 
rung, wenigstens nicht in der Weise, dass der Eiter als eine deutlich b^ 
merkbare i'lüssigkeit in die Erscheinung tritt. Allerdings dürfte es kei- 
nen entzündlichen Vorgang geben, in welchem nicht einzelne neugebildete 
lymphatische Elemente den Character der Eiterkörperchen annähmen. In 
solcher .Menge aber, dass auch für die gröbere Untersuchung der Eiter 
bemerkbar wird, bringen nur gewisse Grade mittlerer Beizung Eiter her- 
vor, und es ist dabei insbesondere die Prädisposition der (iewebe und 
der einzelnen Individuen sehr verschieden. Bei den meisten Schleimhäu- 
ten genügen schon sehr geringe Beize, um einen Catarrli zur Blennorrhoe 
zu steigern; ebenso .sind die Lymphdrüsen und die secemirenden DrüsM 
zur Eiterung leicht Jisponirt, während man in andern Organen, z. B. i» 
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der Schilddrüse nur sehr schwer Eiterung entstehen sieht; nichts desto- 
veniger gibt es kein Organ, welches nicht durch gewisse Grade der Rei- 
zung , die eben bei den einzelnen sehr yerschieden sind , in Eiterung yer- 
setzt werden könnte. Ganz besonders sind Verletzungen mit gleichzei- 
tigem Luftzutritt zu der yerletzten Stelle, und die Anwesenheit fremder 
Körper, welche die Reizung unterhalten, geeignet Eiterung hervorzurufen. 
Es ist dabei nicht gleichgültig, welche Beschaffenheit der fremde Körper 
hat. Ist derselbe ein abgestorbener organischer Theil, ein brandig ge- 
wordenes Haut-, Muskel- oder Knochenstück u. s. w., so ist die Eiterung 
die normale Form, in welcher diese Partieen zur Ablösung vom Gesunden 
kommen. Bei von aussen eingedrungenen Körpern ist die Rauhigkeit von 
onläugbarem Einflüsse. Während Glasstücke, Stücke glatter, polirter 
Instrumente u. d^l. oft ohne alle Eiterung eingekapselt werden, erzeugen 
organische zur läulniss geneigte Substanzen, besonders wenn sie rauh 
sind, sehr leicht Eiterung. Es dürfte dabei vorzugsweise die Imprägna- 
tion mit faulendem Serum von Wichtigkeit sein. 

Ohne alle Frage ist der Eiter selbst, wo er einmal sich gebil- 
det hat ansteckend, d. h. er erregt alle Gewebe, mit welchen er in 
Berührung kommt, zur Eiterung an. Man hat längst an serösen Höhlen 
die Erfahrung gemacht, dass, sobald Eiter von aussen her in dieselben 
eindringt, sofort eine eiterige Entzündung entsteht. Durch Versuche von 
Billroth und mir ist die entzünduugserregende Eigenschalft des Eiters 
neuerdings ganz unzweifelhaft dargethan worden, und es gibt kaum ein 
sichereres Mittel bei Thieren Eiterungen zu erregen, als wenn man ihnen 
Eiter in das Bindegewebe eiubringt. (S. oben §. 347 f.) Die Wanderungen 
der Eiterkörper durch die Gewebe sind dazu wichtige unterstützende Mo- 
mente, welche gerade den ganz warmen Eiter, in wdchem die Bewegungs- 
fähigkeit noch nicht erloschen ist, zu einem stärkeren Infectionsmittel 
machen, als den bereits mehr oder weniger zersetzten. Uebrigens be- 
sitzen auch andere organische, namentlich in der Zersetzung begriffene 
Stoffe diese Entzündung und Eiterung erregenden Eigenschaften. Beson- 
ders sind Extravasate und Exsudate, wo sie durch den Einfluss der Luft 
sich zersetzen, geneigt Eiterung in den Geweben hervorzurufen. Hat sich 
einmal eine dichte Schicht von Granulationen gebildet, so schützt dieselbe 
die Nachbarscbaft gegen die schädliche Einwirkung des Eiters. 

Dass der Eiter ferner specifische Eigenschaften annehmen kann und 
so zum Träger eines specifischen Contagiums wird, ist durch die Erfah- 
rungen über die Syphilis, das Pockeugift, das Rotz- und Milzbrandgift längst 
festgestellt. Ob die contagiöseu Eigenschaften aber an den Eiterkörpem, 
oder überhaupt an moleculären Körpern , oder ob sie an dem Eiterserum 
haften, ist vor der Hand nicht eutscliieden. Jedenfalls erregt, wie meine 
Versuche gezeigt liaben, auch wiederholt filtrirtes Eiterserum noch Ent- 
zündung und Eiterung, wenn auch lange nicht in dem Grade wie nicht 
filtrirter Eiter. 

Sehr wichtig ist endlich die Constitution des einzelnen Men- 
schen, insofern alle geschwächten Individuen, bei welchen der Zustand 
der gesammten Emälu-ung darnieder liegt, zur Eiterung in höherem Grade 
disponirt sind, als kräftige und wohl ernährte. Mau hat diese Eigen- 
thümlichkeit wohl mit dem Namen der Eitersüchtigkeit (Diathesis 
pur ul ent a) bezeichnet, muss sich aber hüten, sie nicht mit derPyämie 
oder derEiterdyskrasie zu verwechseln. Die letztere ist stets eine Fol- 
gekranklieit , die erstere trifft häufig mit andern D^skrasieen zusammen; 
insbesondere ist die Scrofulose und Tuberculose, m geringerem Grade 
die Syphilis geneigt, bei entzündlichen Störungen den Ausgang in Eiterung 
T. Pitb» o. Billroth, Chirurgie. Bd. L 30 
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herbeizufiihren. Doch auch andere langwierige und erschöpfende Krank- 
heiten, wie hektische, typhöse, faulige Fieber, der Aufenthalt in einer 
mit Eiterdünsten inficirten Atmosphäre, eine schlechte und unzureichende 
Hautcultur, eine mangelhafte Nahruu^szufuhr, können eine grössere Ge- 
neigtheit zu Eiterungen bedingen. Es ist allerdings gerade durch die 
neuesten Untersuchungen die Möglichkeit nahe gelegt, dass es sich in sol- 
chen hallen um pyämische Zustände handelt. Von solchen kann aber 
füglich da nicht die Rede sein, wo ein Mensch ohne alle vorangegange- 
nen Eiterungen, ohne Thrombenbildung, oder eitrige oder septische ln- 
fection bei jeder geringsten Verletzung schon Eiterungen bekommt, und 
diese Neigung allein sollte man als purulente Diathese bezeichnen. 

§. 40ß. Die Erscheinungen, welche sich mit dem Auftreten 
einer Eiterung verbinden, sind theils locale, theils allgemeine ; beide sind 
wechselnd und nach der Oertlichkeit, der Ausdehnung der Eiterung und 
dem Grade der Rückwirkung auf den Gesammtorganismus sehr verschie- 
den. Die örtlichen Phänomene der Entzündungen pflegen bei cin- 
tretender Eiterung in der Regel etwas gesteigert zu werden. Wo der 
Eiter, wie auf Schleimhäuten, freien Abfluss findet, unterscheiden sie sich 
indessen nur durch ihr Product von den einfachen Catarrhen. Bei eitn- 
ger Infiltration und insbesondere bei der Bildung von Abscessen , wo die 
ungemein rasch anwachsende Neubildung die Spannung sehr vermehrt, 
ist stärkere Röthung, Zunahme der Geschwulst und besonders ein klopfeu- 
der Schmerz zu beachten; die eitrig infiltrirten Theile sind prall und un- 
bestimmt fluctuirend, die Abscesse geben dagegen die letztere Erschei- 
nung mehr oder weniger deutlich. Üeber tief liegenden Eiterungen sind 
collaterale Hyperämieen und collaterale Oedeme einigermassen chararte- 
ristisch. Von diesen Symptomen wird bei den einzelnen Formen der 
Abscesse und in der spcciellen Chirurgie ausführlicher gesprochen werden 

Unter den allgemeinen Erscheinungen hat man den Schän- 
dern und den Schüttelfrösten, welche das Eintreten der Eiterung charsc- 
terisiren sollen seit A. Cooper eine ungebührliche Bedeutung zugeschric- 
ben. Wir wissen, dass gewisse mechanische Reize, wie z. B. das Eia- 
bringen von Bougies in die Harnröhre schon ausreichen um einen Schüt- 
telfrost zu erregen. Ebenso beobachtet man solche bei der Aufnahmt 
sehr verschiedener Flüssigkeiten (Schwefelwasserstoff, Schwefclammonium 
faulen Blut- und Eiterserums) in das Blut, doch ist das keineswegs oon- 
stant. Die Reizung des centralen Nervensystems, welche eine mehr oder 
minder ausgedehnte kraniplhafte C<tntraction der Hautmuskeln mit der Bil- 
dung einer sog. Gänsehaut und mit .-kufrichton der Haare, bei heftii<s 
Graden auch klonische Krämpfe animalischer Muskelgruppen besonders 
der Kaumuskeln hervornift, ist bei verschiedenen Menschen sehr verschie- 
den. Krapfiiidliche besonders anämische Indiviilucn bekommen schon bt; 
geringen Temperaturverminderungon einen Anfall von Schaudern odw 
gar einen Schüttelfrost. .Allerdings bezeichnet ein solcher hei Eiitiün- 
dungen nicht selten den Eintritt der Eiterung, doch ist das Symptom 
nur dann als ein einigermassen zuverlässiges zu bezeichnen , wenn sich 
wiederholtes Schaudern einstellt, und namentlich von eigcnthümliclien rie- 
selnden, unbehaglichen oder klopfenden Empfindungen in dem leidcndic 
Theile begleitet wird. Viel sicherer ist dagegen ein rasches Steigen der 
Körpertenuieratur, eine Zunahme des entziindfichen Fiebers als ein S.vmp- 
tom der Eiterung aufzufassen. Wenigstens zeigt sich bei Thiercn eine 
unmittelbar an die Aufnahme von Eiterserum oder Eiter in das Blut ge- 
knüpfte Temperaturerhöhung; und jede erneute Injecüon bringt eine ei- 
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neate Erhöhung herhei*). Jede acute Eiterung von einiger Ausdehnung 
ist mit Fieber verbunaen, welches bei andauernder Eiterung den Cha- 
racter des hectischen Fiebers anzunchmeu pflegt. 

§. 407. Die Folgen der Eiterung sind ebenfalls tbeils örtliche, 
thcils allgemeine. • Wo der Eiter nicht frei abfliessen kann, sondern in- 
nerhalb der Organe zuriickgehalten wird, können geringe Mengen ohne 
Schaden für die Constitution resorbirt und auf dem Wege des allgemei- 
nen Stüifumsatzes eliminirt werden. Diese Resorption setzt eine reich- 
liche Fettmetaniorphose voraus, wodurch die Eiterkörper zu Grunde gehen 
und der Pliter sich in eine Fettemulsion umwandelt, die langsam aufge- 
sogen wird und spurlos verschwindet. (S. P’ig. 56 h — k.) Auch durch 
Eindickung und käsige Metamorphose, wobei allein das Serum 
entfernt wird, während die Zellen einschrumpfen und tuberculisirt wer- 
den, kann der Eiter unschädlich gemacht werden. Die tubcrculisirte Ei- 
termasse, welche sich von Tuherkeln durch ihre diifusen Gräiizen unter- 
scheidet, erscheint als eine trockne käsige Substanz, in der oft zahlreiche 
Cholestearinkrystalle, oft auch Kalkmasscn eingelagert sind. Seltener ist 
vollkommene Verkalkung des Pliters. Um den eiugetrockneten Pliter 
entsteht dann stets eine mehr oder minder dicke Bindegewebsschicht. 

Viel häufiger ist es der Fall, dass der Eiter in seiner Umgebung 
weitere Pintzündungen erregt. Dieselben erscheinen bald unter der P'orm 
rosenarliger Ausbreitungen auf die Umgebung; bald entstehen Lympbge- 
fässverstopfungen oder Thrombenbildungen in den mit der Eiterung in 
Berührung kommenden GefUssen, die wieder weitere Folgen nach sich 
ziehen können. Bald verursacht die Eiterung eine ähnliche Wucherung 
in ihrer Umgebung, so dass sie an Ausdehnung gewinnt. Namentlich wo 
sich grössere Massen freien Paters ansammeln, entsteht die Tendenz zum 
allmäligen Durclibruche gegen die Körperobcrfläche hin, der aber je nach 
der Beschafl'enheit der umgebenden Gewebe auf grössere oder geringere Hin- 
dernisse stösst. Bei Knochenabscessen können Jahre darüber vergehen, 
während in weichen Geweben die Eiterung rasch um sich greift. Dabei 
folgt der Pater oft seinem Gewichte und so entstehen die sog. Eiter- 
sciäungen. 

Eine directe corrosive Eigenschaft kommt dabei dem Pliter nicht 
zu; allerdings werden Gewelie, die lange mit Pliter getränkt sind, mürbe 
und brüchig, wo jedoch Resorption eintritt ist sic Folge einer vorgäiigigen 
Metamorphose, häutig auch vermittelt durch den atrophirenden Druck 
der Granulationen. Durch letztere werden namentlich bereits abgestor- 
bene Knochenstücke noch nachträglich durchlöchert und mehr oder min- 
der zerstört, so dass es aussieht, als ob sie angenagt wären. 

Die Pätcrung wird übrigens gefördert durch eine Verschlechterung 
der Constitution, durch schlechte Plrnähruug und Luft und am meisten 
wird sie unterhalten, wenn fremde Körper sie erregt haben und nicht 
entfernt werden können. 

Ist der Eiter einmal cntfenit, sei es nun dass er resorbirt wurde, 
oder dass er einen Ausweg nach aussen fand, so kann das Gewebe sich 
vollkonunen wieder hersteilen, wenn sein Grundstock nicht Mrstört ist, 
oder durch Vermittelung der Granulationen bildet sich eine Narbe, die 
dann die Tendenz der Schrumpfung oder bei diffusen Eitenaigen der In- 
duration hat. 



*) V|^l. <Hc beroiu öfter angefnlirten Arbeiten von Billroth timi tnir über 
Wundticber und Pywmic 
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Länger andauernde Eiterungen sind immer von einer bedenklichen 
Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden. Der Verlust an Er- 
nähruDjramaterial wirkt in ähnlicher Weise wie ein wiederholter Blutver- 
lust. Die Menschen werden anämisch; sie haben eine auffallend weisse 
Hautfarbe, glänzende hohlliegende Augen und etwas gedunsenes Ansehen 
namentlich aes Gesichts und der Hände, auch wenn kein Eiweiss durch 
den Harn ausgeschieden wird. Neben dem hectischen Fieber kommt es 
leicht zu tiefgreifenden Störungen der gesummten Ernährung, und beson- 
ders ist die allgemeine Hyalinose (oder Speckkrankheit) eine häufige Folge 
chronischer Eiterungen. Vor ollem sind die Nieren, später auch die Le- 
ber und Milz, endlich der Darm zur ghisigen Verquellung ihrer 2^11en 
disponirt. Seltener kommt es in den Nieren zu croupösen Entzündungen, 
oder einfachen fettigen Entartungen. Die schlimmste allgemeine Krank- 
heit, welche bei Eiterungen vorkommt, ist die eiterige Dyskrasie oder 
sog. Pyämie, mit welchem Namen man in der Chirurgie gewöhnlich eine 
complicirte Erkrankung bezeichnet, die theils in septischer lufection des 
Bluts, theils in embolischen Gefässverstopfungen una ihnen folgenden In- 
farctbilduugen ihren Grund hat. Allerdings kann auch das Uosse Ein-- 
dringen von Eiterserum durch Diffusion in die Lymph- oder Blutgefässe 
eine phlogogone Krase des Blutes bedingen; doch beobachtet man bei der 
Septicämie nur Entzündungen der Darmschleimhaut, seltener Flächenent- 
zündungen seröser Häute, der Pleura oder auch der Gelenke. Häufiger 
sind aber die metastatischen Entzündungen die Folgen von Gefässemoo- 
liecn. Das hectische Fieber, die Pyämie und Septicämie eingehend zu 
erörtern wird Gegenstand späterer Capitel sein. 

§. 408. Die Aufgaben der Behandlung sind die Beseiti- 
gung des Eiters so schnell wie möglich zu bewirken, die 
Ausdehnung der Eiterung auf die Nachbarschaft zu verbä- 
ten, den Rückwirkungen auf den Gesammtorganismus ent- 
gegenzutreten. Allerdings kann diess oft nur dadurch erreicht wer- 
den, dass man die Eiterung zunächst fördert. ,\ber das ist immer nur 
ein Comproniiss, den m.in in Ermangelung einer zweckmässigereu Me- 
thode eingcht. Da der Eiter ein durchaus übertlÜ8.siges Erzciigniss der 
entzündeten (iewebe ist, da er selbst für seine unmiUelbare Umgebung 
sowohl wie für den übrigen Köiqicr ein sehr gefährlicher Stoff wird, so 
kann nicht genug vor dem Schleudrian gewanit werden, dass man die 
Eiterung, die Schmelzung, die sog. Reifung fördern müsse. Es ist das 
ein Ammenmährchen, welches aus der humoralpathologischen Anschauung 
von der derivirervlen Bedeutung der Eiterung hervorgesponnen wurde. 
Allerding.s ist dem Eiter leider nicht überall ohne Gefahr beizukommen, 
und es wird dann oft zur Aufgabe, erst die über der eiteniden Stelle lie- 
genden Gewebe in Eiterung zu versetzen , um eine gefahrlose Entleerung 
vornehmen zu können. Nur zuweilen kann man den Eiter dulden und 
auf die Resorption desselben rechnen. Am ehesten hat man die letztere 
noch hei serösen und bei synovialen Häuten zu erwarten. Ueberhaupt 
wo die Eiterung einen secretorischen Character hat, lässt 
sich, solern die secemirende Fläche direct zugänglich ist, die Eiterung 
ohne allen Schaden von vornherein unterdrücken oder doch 
beschränken. Es dienen dazu besonders die Adstringentien, die Lö- 
sungen von schwefelsaurem Zink oder Kupfer, essigsaurem Blei , auch 
wohl energischere Reizmittel, wie das .\rgeutum nitricum. Vor eigenUich 
cauterisirenden Lösungen ist aber zu warnen, da sk* bei tieferer Ein- 
wirkung die Membran , die bis dahin nicht zerstört war , angreifen und 
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nun erst eine Ulceration herbeifiihren, welche bei der blossen Pyorrhoe 
nicht besteht; dagegen hat das directe Aufpinseln von Jodtinctnr oft ganz 
überraschende Erfolge. 

Wo man der eiternden Stelle nicht beizukommen ver- 
mag, dieselbe aber doch nicht zu weit imter der Oberfläche liegt, kann 
man versuchen den Eiter, besonders so lange er nicht in Form eines Abs- 
cesses sich angesammelt hat, durch Resorption zu entfernen. Dazu 
dienen vorzugsweise die Derivantien, selten die Compression, welche die 
Eiterung gewöhnlich eher fordert als unterdrückt. Unter jenen Mitteln 
ist wieder die energische Anwendung des Jod besonders zu empfehlen; 
doch auch von andern starken Hautreizen, namentlich fliegenden Vesican- 
tien, Mozen und Glüheisen lässt sich bei nicht zu ausgedehnter Eiterung 
ein Erfolg erwarten. Blutentziehungen, locale wie allgemeine, sind dem 
Verlaufe der Eiterung nicht günstig. Es gelingt nicht die Eiterung da- 
durch aufzuhalten, und ausserdem mindert man die Kräfte des Patienten, 
wodurch die Eiterung noch eher befördert wird. 

Durch innere Arzneien lässt sich zur Förderung der Resorption 
wenig ausrichten. Da dieselbe um so eher zu erfolgen pflegt, je besser 
und energischer die Ernährung überhaupt vor sich geht, so ist die Rück- 
sicht auf die Gesammtconstitution des Kranken die wichtigste. Man ist 
mit Recht von den entleerenden und entziehenden Methoden , welche nur 
noch mehr schwächen, bei der Eiterung zurückgekommen und hat sich 
überzeugt, dass besonders bei chronischen Eiterungen nichts mehr im 
Stande ist das Aufhören derselben zu erzielen, als eine roborirende Diät, 
die man nöthigenfalls, besonders bei Anämischen und Scrofulösen, durch 
Eisen, Chinin oder Leberthran unterstützt. Auch das Jod und Jodeisen 
findet mitunter eine sehr passende Verwendung ; dagegen ist vor dem 
Gebrauche der Quecksilberpräparate bei Eiterungen zu warnen. 

Gewinnt man die Ueberzeugung, dass auf eine Resorption des Eiters 
nicht zu rechnen ist, und das ist im Allgemeinen bei allen acuten Eite- 
rungen der Fall, so soll man den Eiter so bald wie möglich entfernen. 
Diese ist freilich bei den eitrigen Infiltrationen und den parenchymatö- 
sen Eiterungen nicht thunlich, deren Entfernung man der Natur überlas- 
sen muss. Wichtige Organe gehen dadurch allerdings oft unrettbar zu 
Grunde und wo ihre Function für das Leben unentbehrlich ist, erfolgt 
der Tod. Dagegen ist bei den Absccssen allemal die Eröffnung zu er- 
streben. Wo diese ohne Gefahr gemacht werden kann, hat man keine 
vorbereitenden, erweichenden, schmelzenden Umschläge u. dgl. nöthig, 
sondern schreitet ohne Umstände dazu, dem Eiter einen directen Weg 
nach aussen zu verschaffen. Zuweilen ist dies bei tiefliegenden Eiterungen 
aber ohne Gefahr für darüberliegende Organe nicht ausfiihrbar. Dann 
ist es rathsam die Entzündung zu steigern und sowohl die Eiterbildung 
zu fordern , als die Verklebung der Organe untereinander durch Gewebs- 
wucherungen zu begünstigen , bis der Eiter der Oberfläche nahe genug 
gerückt ist, oder die Eröffnung möglich ist, ohne dass man Gefahr läuft 
während derselben den Eiter in eine der grossen serösen Körperhöhlen 
u. s. w. sich ergiessen zu sehen. Anderemale, wrie bei Drüsenabscessen, 
kann man mit Sicherheit eine eitrige Infiltration auf grössere Strecken 
hin annehmen, während erst an einzelnen der Eiter in Abscesshöhlen 
zusainmengeflossen ist. Hier ist es ebenfalls rathsam , die Eiterung zu- 
nächst zu fördern und sie, wie man das niiint. zur Reife zu bringen, ehe 
man zur Entleerung schreitet. Immer muss man bedenken, dass der Ei- 
ter in doppelter Weise Gefahr bringt, local durch weitere Zerstörung, 
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allgemein dorch die Infection des Bluts und die Möglichkeit der IVämie. 
Es verdient daher oft die Eröffnung jedes einzelnen Heerdes den Vorzug 
vor der Reifung. 

§. 409. Sobald der Eiter einen Ausweg gefunden, erwächst für den 
Chirurgen die Aufgabe die Heilung zu befördern, die Eiterung so 
bald wie möglich zum Aufhören zu bringen und andererseits das Wachs- 
thum der Granulationen , welche den Ersatz schaffen sollen , zu begünsti- 
gen. Dies geschieht oft am besten durch einen einfachen Charpiever- 
band. Die Charpiefäden üben stets einen gewissen Reiz auf die eiternde 
Fläche aus, sie befördern zugleich den Abfluss des Eiters und erhalten 
die Wundfläche rein. Man soll freilich ebenso wenig die erkrankte Fläche 
mit Charpie förmlich ausstopfen, wie den Verband fortwährend wechseln, 
sobald sich die Charpie voll Eiter gesogen hat. Jeder neue Verband ist 
ein neuer Reiz, und nur soweit die Reinlichkeit es erfordert, ist ein öfte- 
res Erneuern (höchstens zweimid täglich) wünschenswerth , wobei allemal 
d.ns Festklebende sorgfältig mit lauwirfmem Wasser losgeweicht wird. 
Die eiternden Flächen mit faulem Eiter in Berührung zu lassen ist ent- 
schieden zu widerrathen. Wenn auch dicke Granulationsschichten einen 
Schutz gegen septische Infectionen bieten, so ist dies bei weniger guten 
Granulationen nicht der Fall und gar Würmer im Eiter zu hegen nnd 
pflegen, wie das einige französische Chinirgen mit einer absonderlichen 
Vorliebe empfohlen haben, ist abgesehen von der Aesthetik für den Kran- 
ken durch den fortwälirenden Kitzel , welchen die Thiere in der Wund- 
flächc unterhalten, unleidlich quälend. Bei tiefliegenden Eiterungen hat 
man für den Abfluss besonders Sorge zu tragen, wovon im folgenden Ca- 
pitel die Rede sein wird. 

§, 410. Zur Beförderung der Eiterung nnd der Granulation 
dienen in gleicher Weise die Wärme und gewisse Reizmittel. Die 
erstere als feuchtwarmes Foment oder Cataplasma angowendet , ist das 
gebräuchlichste Mittel, hat aber allerlei Uebelstände, die namentlich in 
grossen Hospitälern , weniger in sorgfältiger Privatpflege hervortreten. 
Der Brei wird leicht sauer, er wird durch den Eiter verunreinigt und 
wenn man den alten immer wieder zu erwärmen sucht, so ist die Sclunie- 
rerei nicht bloss eine ekelhafte, sondern durch die Gefahr der Infection 
auch eine bedenkliche. Wasserumschläge sind viel weniger leicht infectiü«, 
halten aber auch die Wärme nicht so lange. Bei Anwendung der Cata- 
plasmen und Fomente hat man zu beachten, dass die höheren Wärme- 
grade die Eiterung sehr erheblich befördern. Wo dies, wie bei schwäch- 
lichen Menschen durch den Kräfteverlust nicht rathsam erscheint, ver- 
werfe man die Umschläge und greife zum einfachen Verbände. Anstatt 
der Wärme dienen auch reizende Flüssigkeiten, Salben und Pflaster. Die 
letzteren sind mit Recht fast ausser Gebrauch und nur wo man gleich- 
zeitig einen Druck anbringen kann, empfehlenswerth. Auch die Salben 
wirken durch den Fettgehalt auf die Granulation niclit sehr günstig ein. 
Zur blossen Bedeckung der graiiulirenden Flächen sind die Fettsalben 
und sog. Gerate (Vi^rbindungen von verschiedenen F'etten mit Olivenöl 
und Wachs) ganz zu verwerfen. Nur für Reizsalben ist das Fett ein fast 
unentbehrliches' Constitnens anstatt dessen mau in der neueren Zeit auch 
den Glycerinkleister (Stärkemehl in Glycerin gelöst) benutzt. Die ge- 
bräuclifichsen Reizsalben sind das Ungt. basilicum, ein Gerat mit Colo- 
phonium und Terpenthin, das Ungt. elemi (der alte Balsam des Arcaeus) 
in welchem das Colophonium durch Elemitu^ vertreten ist, das Ungt. 
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hydr. rubrnm mit rothem QnecksilberprScipitat , und das Ungt. Can- 
tb&ridum, welches nur zur höchsten Reizung Terwendet wird. Besser 
als die Salben sind die Verband wässer, unter denen ebenfalls nach 
dem Grade ihrer Wirkung geordnet , der Chamillenthee , der Thee aus 
aromatischen Species, der Campherspiritus, die (sehr theuere) Myrrhen- 
tinctur, das Terpenthinöl vorzugsweise eine zweckmässige Anwendung fin- 
den. Wo der Eiter contagiösen Ursprungs ist, wo er die Neigung zur 
Fäulniss zeiget und durch abgestorbene Gewebsmassen fortwährend von 
Neuem zur Zersetzung angeregt wird , oder wo nur eine dünne faulige 
Brandjauche abgesondert wird, bedarf man der desinficirenden Verband- 
mittel: des Holzessigs, des Kreosotwassers, des Chlor- und Chlorkalkwas- 
sers *), der Kohle. Man thut wohl mit allen diesen Mitteln von Zeit zu 
Zeit zu wechseln. 

Bei sehr schmerzhafter Eiterung sind lauwarme Bäder öfter wieder- 
holt am geeignetsten die Schmerzhaftigkeit zu mindern. Oft sind aber 
empfindliche Granulationen die Ursache derselben, welche weggeätzt wer- 
den müssen. 

Werden die Granulationen zu üppig, wachsen sie über die Ränder 
hinaus und verhindern, sie die Uebernarbung der eiternden Fläche, so 
greift man zu den Adstringentien und leichten Aetzmitteln . welche zu- 
gleich die Eiterung beschränken. Die Lösungen von Zink, Blei, Höllen- 
stein verdienen auch hier vor den Salben den Vorzug. Das Argt. nitric. 
ist sowohl als Verbandwasser wie in Substanz eines der vorzüglichsten 
Hilfsmittel um die Vernarbung herbeizuführen. 

Die wichtigen Aufgaben , der Pyämie und Septicämie vorzubeugen, 
das Eiterfieber zu mindern, die Rückwirkung auf die Gesamintconstitu- 
tion möglichst zu verhüten, die ausgebrochene Pyämie und Septicämie 
zum möglichst glücklichen Ausgang zu führen, werden in anderen Ab- 
schnitten besprochen werden. Hier genügt es hervorzuheben, dass in 
allen diesen fällen die Beseitigung der Eitercjuelle selbst die wichtigste 
Aufgabe bildet und insbesondere wo eine Eiterung die Ursache tiefer 
greifender Ernährungsstörungen, der Anämie, der Hyalinose, der Bright- 
schen Nierenerkrankung, der Tuberculose geworden, bleibt zur Rettung 
des Kranken oft nichts anderes zu thun , als die Eiterquelle direct zu 
entfernen, was namentlich durch die Amputation an den Gliedern freilich 
eher ausführbar ist, als bei innern Organen. 

Cap. XIV. Von den Abscessen. 

Mar ci Aurelii Serevini de abscessuum recondHa natura Libri VIII. editio 
noviss. Lugdun. 1724. — Qtiesnay, troilc de la suppuration. Poris 1749. — 
J. J. Plenk^ novum systema tumorum. Vienn. 17(t7. Neues Lehrgebäude 
der Geschwülste ül)ersct7.t von Rumpel. 2. Ausg. Dresd. 1776. — Ainbr. 
Bcrtrandi, Abhandl. \on den Geschwülsten übers, v. Spohr. Leipz. 1788. — 
David, sur Ics absccs, prix de l'acad. d. chir. T. 18. — B. Bell, Abhandl. 
von den Geschwüren. Lcipz. 1779. u. Lehrbegriff der Wundarzneikunst V. 
p. SO. — John Bell, principlcs of surgerv. Lond. 1815. Vol. I. on wounda 
ulcers etc. — C J. M. Lungenbcck, Nosol. und Therap der chir. Krank- 
heiten. Gött. 1823. II. S. 68. — Boy er, liandb. der Chir. übers, v. Textor. 
1834. 3. Aufl. I. S. 45. — A. Cooper, Vorlesungen herausgegcb. von Leo 
übers, von Schütte. 2. Aufl. I. S. 73. — Chassaignac, traii^ praüquo 



•) Vgl. über die Aq. Chlort die feinen Bemerkungen von A. v. Gräfe, Arch. f. 
Opbtbalm. X. S. 191. 1864. 
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de 1» eappnration et da draiinagc chir. Par. 1869. — Diacnsiion anr 1> r» 
Sorption spontanie des sbsces. Gaz. hebdom. 1868. Kr. 24. — Paget, Iec> 
tures on sargical pathology I. 409. Lond. 1868. — Bardeleben, Lehrb. d. 
Chir. II. Ausg. 1868. I. S. 264. — Wernhcr, Handb. 2. Anti. 1862. I. 8. 
160. — Erichsen, prakt Handb. d. Chir. übers, v. Thamhayn. Berl. 1864. 
II. S. 1. — Billroth, allg. chir. Pathol. S. 188. 858. 480. — Roaer, die 
Abscesa- nnd Fistclklappcn. Arch. f. phys. Hcilk. 1866. Hett 8. — Zar Ab- 
scessmechanik, Arch. d. Heilk. 1861. 1. — Holmes Coote Abaceaa in Hol 
mes System of surgery. 1860. I. S. 140 ff. 

Chronische Abscesse. Beinl, von einer eigenen Art Lymphgeachwolst 
Wien 1801. — Rust, über Lymphgeschw. Harlesa, Jahrb. d. Med. n. Chir. 
I. — J. A. Schmidt, Reflex, über d. lymph. Geschwülste. Wien. Akad. 
n. Bd. — Langenbeck, von der Behandlung der FistelgSnge and grosser 
Eiter absondemder Hüblen in Bihlioth, L Chir. H. Bd. I S. 2. BIS. — 
Kasse in Hom’s Arch. f. mcd. Erf. 1817. Bd. I. S. 877. — Zembach. 
über Lymphgeschwttlste. Rust’s Hagaz. XXVII S. 8. 3. — Ph. v. Walther, 
über die wahre Katar der Lymphg£schwülstc. Jonm. d. Chir. u. Aiigenheilk. 
Bd. I. S. 4. — Lin hart, Öesterr. Zeitschr. f. praku Heilk. V. 1869. Beil. 2. 

Senkungsabscesae: Dnpaytren, lecons orales. Bd. I. — Velpean. 
Vorlesungen über klin. Chir. Ubers, v. Krupp. Leipz. 1842. Bd. III. — We- 
ber, einige Bemerkungen über Diagnose, Aetiol. u. Therapie des Psoas- 
abscesaes. Zeitschr. £ Clür. V. 1847. 

Behandlung der Abscesse: Cläre, on the eure of abcess by caastic etc. 
London 1779. Richter's chir. Bibi. V. 395 — Olnhauscn, de opt. absc. 
aperiendi meth. 1788. — Abernethy, surgic. works. Lond 1815. I. S. 132 
Langenbeck, von der Behandlung der Fistelg&ngc der Schusswunden und 
grosser Eiter absondemder Höhlen, u. Bibi. f. Chir. u. Ophth. Bd. L S. 1 
318. — Haneke, über Eröffnung der Eitergeschwülste n. versch. Methoden 
Breslau 1829. — Blasius, Handbuch d. Akiurgie I. S. 887 ff. — Dieflen- 
bach, operaL Chir. I. S. 200 ff. — Chassaignac, traitement des abces 
par les injections d’eau Bullet, d. 1. soc. d. Chir. T. L 1851. S. 679 ff. — 
Boinet, traitement par 1. inject joddes. das. S. 788 ff. Honod. das. S. 858. 
— Ledwich, on treatment of acute and chron. Abscess by the method of 
drainage tubes. Dublin quaterl. Joura. 1857. Kov. — Konal, Gax. d. hop. 
1866. Kr. 68. — Pineau, des abcös en gdneral et de leur traitement par 
la eauterisation. Thise Par. 1869. — Payan, memoire s. 1. traitement des 
abc^ par congestion Revue medic. 1847. Juli. — Bourdin, das. — Bruch, 
Rhein. Honatsschr. Kov. 1847. — Petrequin, Joum. d. connaissauc. mid. 
Febr. 1860. — Burggraeve, considerat s. 1. nbeis. Ann. d. 1. soc. med. 
de Gand. Canstatt’s Jahresb. 1862. 3. 182. — Robert, sur les effets des in- 
jections jodies dann les abeis par congestion. Gaz. d. hop. 1862. 68. — 
Chrestien, des abeis par congestion. Thfesc Paris 1858. — Diacusaion sur 
les inject jodies Gaz. des höpit 1858. Kr. 7 — 16. 

§. 411. In der älteren Chirurme belegte man mit dem Namen Ab- 
scesBus (apostema) alle möglicnen Ablagerungen krankhafter Stoffe, 
durch welche die Theile auseinandergedrängt werden, und unterschied 
selche, die von einer besonderen Haut umgeben waren als cystische 
Abscesse von solchen, die nicht scharf umgrenzt erschienen. Der Begriff 
des Abscesses wurde daher auch auf alle mehr oder minder festen Neu- 
bildungen ausgedehnt und keineswegs bloss auf Eiteransammlungen in 
Form circumscripter Geschwülste beschränkt. So kommt es, dass man in 
den besten alten Werken über Abscesse, wie in dem berühmten des 
Marcus Aurelius Severinns, unter dem Namen Abscess ebenso man- 
ni^altige Krankheitsproducte aufgeführt findet, wie unter dem der Ge- 
schwülste (tumores) Alles zusammengefasst wurde, was überhaupt eine 
krankhafte Hervorragung macht (Bertrandi, Plenk). Erst mit dem 
Aufblühen der pathologisch - anatomischen Forschungen fasste man di« 
Begriffe schärfer und mit dem Anfänge des laufenden Jahrhunderts be- 
gann man die Eitergeschwülste unter aem Namen der Abscesse von den 
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übrigen Geschwnlstfonnen abznsondern. Heutzutage bezeichnet man als 
Abscesse alle circnmscripten Eiteransammlungen, mögen dieselben von 
einer besonderen sie mehr oder minder abschliessenden Granulationsschicht 
(einer sog. Abscessmembran) umgeben seien, oder nicht. Für manche 
Formen nat man besondere Bezeichnungen noch beibehalten; die sich 
allmälig durch Verdickung und Verwachsung der Pleura mehr und mehr 
abkapselnden Eiteranhäufungen im Pleurasacke nennt man gewöhnlich 
Eimpyem ; solche in der Lunge , mögen sie aus geschmolzenen Tuberkeln, 
oder aus nekrotisch zerfallenden Heerden oder aus wirklicher Vereiterung 
hervorgehen, heissen Vomicae, weil der Eiter durch die Bronchien theil- 
weise ansgeworfen werden kann ; gewisse bejilenförmige Abscedirungen der 
Haut bei der Pest und gleichfalls beulenförmig hervorragende Vereiterungen 
oberflächlicher Drüsen werden Bubonen genannt. Ein strenger Unterschied 
zwischen Abscessen und Hölilen , die ' aus einem nekrotischen Zerfalle der 
Gewebe hervorgehen und bei denen eine Eiterung ursprünglich nur in der 
Umgebung der Necrose Statt hat, der Eiter mindestens mit zerfalleuden 
Gewebstrümmern gemischt ist, wird in der Praxis nicht aufrecht er- 
halten. 

Nach ihrer Entstehungsweise trennt man acute und chronische 
Abscesse; die ersteren bei welchen die Erscheinungen der Entzündung 
sehr ausgeprägt zu sein pflegen, bat man auch vorzugsweise entzündliche 
oder heisse, die letzteren, die sehr schleichend und fast symptomlos 
entstehen, kalte, oder nach einer unrichtigen Auffassung lymphatische 
Abscesse genannt. Idiopathisch heissen sie, wenn sie die Krankheit 
selbst sind, symptomatisen , wenn sie im Geleite einer andern Krankheit 
auftreten. Da die letzteren zuweilen auf den weiteren Verlauf der Krank- 
heit einen günstigen Einfluss üben, wie in einzelnen Fällen die Paroti- 
denabscesse im Typhus, so hat man solche wohl als kritische bezeich- 
net, ist aber in der Anwendung dieser Bezeichnung nicht consequent ge- 
wesen, da die symptomatischen Eiterbildungen in wichtigen Organen, weldie 
einen deletären Verlauf nehmen können, nicht als kritisch aufgefasst zu 
werden pflegen. Die metastatiseben Abscesse, wie strenggenommen nur 
diejenigen genannt werden sollten, welche nach dem Verschwinden einer 
Eiterung an einer ganz andern Stelle im Körper sich ausbilden, werden 
uns, ebenso wie die Senkungsabscesse noch weiter beschäftigen. 

§. 412. Die meisten, namentlich die acuten Abscesse entstehen 
durch das Zusammeufliessen einzelner kleiner, kaum sichtbarer Eiterheerde 
zu einem grösseren; es ist also ursprünglich keine begränzte Höhle vor- 
handen, dieselbe setzt sich vielmehr mit kleinen Ausbuchtungen in das 
Nachbargewebe fort. Sie geht aus der eitrigen Schmelzung des Gewebes 
selbst hervor, indem die Eiterneubildung auf Kosten der Zwischen- 
substanz und unter Zerstörung derselben sich zu immer grösseren 
Massen ansammelt. Die, folgende Figur 5‘J stellt die Entstehungs- 
weise eines solchen Abscesses im Bindegewebe dar. In der Mitte sind 
die einzelnen Massen von Eiterkörpern, welche aus der fortschreitenden 
Theilung der Bindegewebszellen hervorgegangeii , schon zu dem Abscesse 
oder grösseren Eiterheerde verschmolzen , an der Periplierie sieht man 
die Wi'cherung erst im Beginne, so dass eine mittlere Zone mit mikros- 
kopischen Eitwheerden rings um den .\bscess bemerkbar wird. So lange 
die Grundsubstanz dabei bloss verdrängt ist, der Eiter also als blosse 
Infiltration auftritt, ist eine völlige Herstellung möglich, sobald der 
Eiter seinen Abfluss findet oder resorbirt wird; solche infiltrirende 
Abscesse kommen aber nur in beschränkterem Maasse, z. B. an der 
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Entstehung eines colliquircndcn Absccsscs im Rindegewebe. 

Schematische Zeichnung. 

Hornhaut, in der Haut der Finger, namentlich in der Umgebung der Nä- 
gel vor. Grössere Eitermengen sammeln sich in homogenen und dichten 
Geweben, wie im Knochen, in den Knorpeln, den derben Häuten selten 
ohne Zerstörung der Grundsubstanz. Die letztere wird fettig entartet, 
erweicht, endlich verflüssigt und ihre Trümmer mengen sich dem Eiter 
bei. Diese Form nenne ich colliq^uirendo oder schmelzende Ab- 
scesse. Doch gibt es auch infiltrirendc Abscesse in grösserem Maass- 
stabe, die sich namentlich auf der Grenze zweier verschieden harter Ge- 
webe, z. B. zwischen Knochen und Muskeln bilden , indem sie nach dem 
Gesetze der continuirlichen Entwicklung in dem weichen Bindegewebe 
fortschreiten, und die durch dasselbe zusammengchaltenen Gebilde ohne 
Zerstörung der Gewebe bloss auseinanderdrängen. Man kann sie disse- 
cirende Abscesse nennen. Sie kommen am meisten im lockeren 
Bindegewebe vor, und unterscheiden sich von den schmelzenden Abscessen 
vorzugsweise dadurch, dass die Eiterung nur im Bindegewebe weiter fort- 
schreitet, ohne das Parenchym der benachbarten Organe in Mitleiden- 
schaft zu ziehen. Sie folgen daher vorzugsweise der Längsrichtung , der 
Faserrichtung der Gewebe, und gehen nur schwer und nach längerem Be- 
stände quer durch dieselben hindurch, um sich bei steigendem Drucke 
einen Weg nach aussen zu verschaffen. Sie können auf weite Strecken 
eine Ablösung, z. B. des Periosts am Knochen, der mittleren Gefasshanf 
von der äusseren, der Muskeln von den Fascien bedingen. Ebenso kom- 
men sie in der Umgebung von Schleimhäuten, namentlich um verengerte 
Canäle (z. B. hei Harnröhrenstricturen') vor. Aber auch in den Muskeln 
sieht man sie durch Vereiterung des Sarcolemma zwischen einzelnen Pri- 
mitivhUndeln sich aushilden, ohne dass die letztem zerstört werden. Die 
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Diseecircnder AbscesB bei schwacher Vor- 
grössening an einer Vene, a die iiitima^ 
b die media, beide gegen das Geftisslu- 
men hin verdrängt, c die Zellhant, von 
der mittleren Haut durch eine Eitcran- 
Sammlung abgehoben. 

Verstopfung der kleinen Arterien, 
Tenösen Anschoppung, und oft unter 
erfolgt, da sich dabei gewöhnlich i 
bildet, so enthält die Eiterhöhle in i 



beistehende Fignr 60 gibt eine An- 
schannng ihrer Entstehungsweise. 
Sie kommen besonders leicht durch 
die Entleerung eines colliquirenden 
Abscesses in ein weicheres Gewebe 
nach Perforation der umliegenden 
dichteren Gewebsschicht zu Stande, 
wie bei den Fisteln und Senkungs- 
abscessen noch weiter gezeigt wer- 
den wird. Eine dritte Entstehungs- 
form von Abscessen ist die der de- 
markirenden oder Begrän- 
zungsabscesse; sie bilden sich 
um fremde Körper oder abgestor- 
bene Gewebsmassen in Form einer 
Hohlkugel. Das abgestorbene Ge- 
webe wirkt wie ein fremder Kör- 
per, und erregt noch leichter als 
ein solcher , da es mit faulenden 
Flüssigkeiten getränkt ist, eine Ei- 
terung. Bleibt dabei der Sequester 
wie beim Knochen hart, so ist er 
von der Eiterhöhle umschlossen und 
scharf von derselben zu unter- 
scheiden, wie dies die folgende 
Zeichnung Fig. 61 zeigt. Handelt 
es sich aber um ein weiches Ge- 
webe, z. B. um Lungen-, Leber- 
oder Gehirnsubstanz, so erfolgt ein 
Zerfall des Sequesters in moleculäre 
Massen. Da das Absterben nur sel- 
ten wie bei Aetzmitteln ganz plötz- 
lich, sondern in der Regel lang- 
sam, besonders nach vorgängiger 
unter Entstehung einer starken 
Blufaustritt in das Gewebe (Infarct) 
luch im Senuester selbst noch Eiter 
hrer Mitte aas mehr oder minder er- 



weichte, oft ganz mit Eiter getränkte todte Gewebsstück, oder dasselbe 
löst sich ganz in feinen Detritus auf. Diese Form der Abscesse ist vor- 
zugsweise häufig bei fremden Körpern, wenn dieselben eine so heftige 
Reizung erregten, dass Eiterung entsteht, und kommt ferner besonders in 
Folge enibolischer Infarctbildung (s. §. 107) oft als sog. metastatischer 
.4bscess vor. Auch wo Neubildungen, wie z. B. Tuberkel in einem Ge- 
webe , in solcher Menge gebildet werden , dass die Circulation dadurch 
unterdrückt wird , und ein Absterben der Neubildung und des von ihr 
durchsetzten Gewebes stattfindet, bilden sich sehr häufig solche Begrän- 
znngsabscesse. Zuweilen können ganze Theile, wie z. B. die Fusswurzel- 
knoeben durch die Eiterung ihrer Ernährungsgefässe beraubt werden und 
in toto durch solche Begränzungsabscesse absterben. 

Für den weiteren Verlauf der Abscesse ist die Unterscheidung die- 
ser Formen, die bisher wenig berücksichtigt wurde, von besonderer Wich- 
tigkeit. Die günstigste Form ist begreiflicher Weise die des disseciren- 
den Abscesses, insofern dabei eine möglichst vollkommene Herstellung am 
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Begr^niungeebaceat im spon^ösen unteren Ende eines Oberschenkels. S der spon- 
ipbse Sequester, umgeben von der Eiterböhle A. welche bei C den Knochen durch- 
bohrt und durch eine Fistel F nach aussen führt, Q die Granulationen, welche den 
Eitcrheerd umgeben, S' ein iweites von Tuberkeln durchsetxtes in der Abstosaung 
begriffenes Knochenstück. 

leichtesten vorkommt, während bei den Schmelzungs- und Begränznngs- 
abscessen, wenn die letzteren ein todtes Stück des Körpers selbst zti 
eliminiren streben, immer ein mehr oder weniger ausgedehnter Substani- 
Verlust Statt findet. 

§. 413. AlleAbscesse entstehen im Gefolge von Entzündungen, mag 
nun die Entzündung wie bei den acuten Abscessen an Ort und Stelle 
ihren Sitz haben und primär erregt sein, oder sich allmälig auf die Nach- 
barschaft wie bei den Senkungsabscessen fortpflanzen, oder erst im Ge- 
folge anderer Processe wie bei den fremden Körpern und den Infarcten 
zur Ausbildung gelangen. Die Ursachen der Absce.s.sbildung sind also die 
nämlichen wie die der Eiterung. Die Möglichkeit zu derselben ist m 
allen Geweben ohne Unterschied gegeben, doch sind di3 lockeren, wie 
namentlich das Bindegewebe besonders zur .\bscessbildung disponirt. .4m 
häufigsten sind es äussere Veranla.ssungen , namentlich Quetschungen, 
welche Abscesse herbeiführen. Doch gibt es auch viele Abscesse ans 
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ianern Ursachen, wobei das Blut der Vermittler des Entzündungsreizes 
wird. Insbesondere ist dies bei den Dyscrasieen der Fall. Zu den me- 
chanisch reranlassten Abscessen gehört eine sehr wichtige Form der Ab- 
scesse , welche in der Umgebung Ton Canälen und im Innern von Orga- 
nen entstehen, wenn gewisse Secrete und Excrete in_Folge von Versto- 
pfungen der Ausführungsgänge keinen Ausweg finden. Es entstehen dann 
fz. B. um die Harnröhre, den Mastdarm, die Drüsengänge der Speiehel- 
arüsen, der Mamma u. s. w.j zumeist Entzündungen der submucösen Ge- 
webe, die beim Fortbestände der Stauung zu dissecirenden Abscessen und 
endlich zur Perforation imd Fistelbildung führen. 

§. 414. Wo einmal Eiter entstanden ist, und nicht bald wieder 
entfernt wird, inticirt derselbe die Nachbarschaft und so vergrössert sich 
der Eiterheerd immer mehr. Die Form der Abscesse ist daher im All- 
gemeinen eine kugelige, sofern die umgebenden Gewebe nachgiebig genug 
sind um eine Verdrängung durch die sich ansammelnde Eitermasse zu 
gestatten. Die Eiterbildung erfolgt am leichtesten in den gleichartigen 
Geweben, und wenn ein Nachbargewebe ihr lange Widerstand leistet, wie 
dies bei den dissecirenden Abscessen der Fall ist, so wird der Abscess 
bald flächenartig ausgedehnt, bald nimmt er eine Spindel- oder Canal- 
form an. Ist aber eine solche Vergrösserung auf Kosten des homologen 
Gewebes nicht möglich , ist der Druck beträchtlich , erhöht sich dadurch 
die Reizung, steigt die Entzündung, so geht die Eiterung auch auf die 
resistenteren Gewebe über und derbe Aponeuroscn , ja selbst Knochen 
werden am Ende in das Bereich der Absccdirung hineingezogen. So 
dehnt sich der Abscess allraälig weiter aus. Am meisten werden von der 
Eiterung die Gefasse und Nerven verschont, die sich durch Wucherungen 
der ZeUen der .Adventitia und des Neurilems mit einer homologen Neu- 
bildung, einer mehr oder weniger dicken Granulationsschicht zu bedecken 
pflegen; viel seltener geht die Eiterung nach Innen und führt zur Perfo- 
ration der Gefasse , wodurch dann Hämorrhagiecn und hämorrhagische, 
d. h. mit Blut gemischte Eiterheerde entstehen. Besonders am Halse hat 
man solche Perforationen beobachtet, da die Jiigularvenen, namentlich die 
inneren, sehr dünne Wände haben. Durch dieses Fortschreiten auf die 
Nachbarschaft können die .A.bscesse eine vieifächerigo, buchtige Gestalt 
gewinnen; die Ausbuchtungen (Sinuositäteii) werden um so grosser, je 
mehr der Abscess den Charakter eines Schmelzungsabscesses gewinnt. 

Die Vergrösserung der Eiterhölden erfolgt in derjenigen Richtung, 
in welcher der Eiter auf den mindesten Widerstand stösst. Liegt er nahe 
der Hautoberfläche , so gewinnt er besonders bei acutem Verlaufe die 
Tendenz zmn Durchbruche nach aussen. Dicke Fascien verhindern den- 
selben oft sehr lange , indem sich die Eiterung unter ihnen im lockeren 
Zellgewebe verbreitet. Liegt der Eiter in der >ähe einer serösen Höble 
so verdickt sich bei langsamer Ausbildung des Abscosses gewöhnlich das 
subseröse Gewebe in ähnlicher Weise wie das Neurilem und die Adven- 
titia, so dass die Perforation oft sehr lange verhütet wird. .4uch pflanzt 
sich die Entzündung durch Continuität nicht selten auf die Ueberzüge 
der eingeschlossenen Organe fort, und bedingt eine Anlöthung derselben 
an die Höhlenwand, so dass wenn schliesslich die letztere von Eiter 
durchbrochen wird, dieser sich in das Innere des Organs, (z. B. den Darm), 
nicht in die freie Höhle (z. B. des Bauchs) ergiesst Bei raschem Fort- 
schritte kann aber auch ebensowohl ein Durchbruch in das Innere der 
serösen Höhle wie der der Haut nach aussen erfolgen. 

So lauge der Druck beträchtlich ist, und sich durch fortwährenden 
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Zunahme des Eiters steigert, unterhält der Eiter vermöge seiner phlo^ 
gouen Eigenschaften theils au sich die Entzündung , theils wird er me 
Ursaclie einer weiteren Ausbreitung derselben auf die Nachbarschaft, die 
dann eben schliesslich den Durchbruch des Eiters und seine Entleerung 
nach aussen herbeiführt, welche oft durch Necroso des anämischen Ge- 
webes erfolgt. 

§. 415. Nimmt dagegen der Druck ab, erlöschen die Ursachen der 
Entzündung oder mindern sie sich nur , tritt eine fettige Metamorphose 
in einer grösseren Anzahl der Eiterkörperchen ein, so dass diese zer- 
fallen und mit dem Eiterserum eine emulsive Flüssigkeit entsteht, welche 
der Resorption zugänglich ist, so gewinnt auch die nomologe Neubildung 
Platz. Es schiessen von den benachbarten Gefässen und dem Bindege- 
webe zum Theil auch unter Betheiligung der Parenchymzellen der Or- 
gane Granulationen herviir, welche den Eiter gegen die Nachbarschaft 
abkapseln, und eine mehr oder weniger dichte und derbe, hautähnüche 
Schient an der Wand des Abscesses bilden. Diese sog. Abscessmem- 
bran hat man sehr mit Unrecht als die Ursache der Eiterbildung be- 
trachtet, und mit einer secernirenden Haut (membrane pyogenique) ver- 
glichen. Sie ist in der That erst die Folge nachlassender Eiterung und 
findet sich daher vorzugsweise bei der spontanen Rückbildung der 
Abscesse und, nachdem der Eiter schon einen Ausweg nach aussen 
gefunden hat, bei heilenden Absccssen, die schon längere Zeit be- 
standen hatten. 

Die Rückbildung der Abscesse ist bei grösseren Eiteransammlungen 
ziemlich selten ; mir kleinere Eitermengen werden nach vorgängiger Fett- 
metamorphose vollkommen resorbirt. Bei grösseren wird der Inhalt der 
Eitercyste, die durch eine Granulationsschicht abgekapselte Eitermasse 
mehr und mehr zum Zerfalle gebracht; die molekulären Fettmassen 
werden durch die Lymphgefa.sse und die Venen resorbirt. Die Flüssig- 
keit wird immer weniger eiterähnlich, erscheint dünn, serös, nicht selten 
schleiniähnlich und versidiwindet zuletzt ebenfalls. 

In andoi-n Fällen wird der Eiter eingedickt, die Körper schrumjifen 
ihres Wassergehaltes beraubt, zu tuberkelännlichen Körperchen zusammen, 
das ganze stellt eine käsige Masse dar (Tuherkulisirung der Abscesse), 
die schliesslich häufig durch Kalkablagening und Ausscheidung von Cbo- 
Icstearinkrvstallen noch verkalkt oder indunrt, und Jahre lang in diesem 
Zustande eiugeschlossen bleiben kann. 

§. 416. Dem Durchbruche des Eiters geht beim Fortschreiten der 
Eiterung gegen eine äussere oder innere Oberfläche hin gewöhnlich line 
hyperjdastische Neubildung, besonders im Bindegewebe voraus, eine sog- 
adhäsive Entzündung, welche die Perforation noch mehr oder weniger 
lange liinhält, je nach der Intensität des Processes. Flndlich wird aber 
auch die schützende Decke geschmolzen, theils durch Eiterbildung selbst 
theils durch atrophische Vorgänge, theils durch Necrose in Folge von 
Ischämie oder Stase. Ist der Durchbruch aber erfolgt , so vermindert 
sich damit der Druck zuweilen so erheblich, dass die plötzlich entlaste- 
ten Gefiisse zerreissen und der Eiter blutgemischt erscheint. Die Ge- 
webe rücken je nach ihrer Elasticität mehr oder minder schnell an ihr« 
ursprüngliche Stelle und die Höhle wird dadurch um so mehr verkleinert, 
je nachgiebiger die Nachbarschaft gebhebeu ist. Bei starren, plastisch 
infiltrirten VVandungen ist das Aneinanderrücken schwierig. Durch den 
Eintritt der Luft in die Höhle wird die Zersetzung des Eiters befördert, 
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die Rei 2 nng der Wand von Neuem erhöht, die Eiterung dadurch reich- 
licher, die Abscesswände durch Fluxioii hyperämisch. Oit entsteht durch 
den Einfluss der eindringenden Luft eine Zersetzung des Eiters, es bilden 
sich Gase, welche die Abscesswände emphysematos, in Form blasiger 
Bildungen auftreiben und die Eiterung gewinnt einen fauligen oder bran- 
digen Charakter. Hat der Eiter seinen Abfluss und ist die EntzUnduugs- 
ursache gehoben, befindet jsich namentlich weder ein fremder Körper, 
noch necrotisches Gewebe in der Eiterhöhlo, so ist die erneute Stei- 
gerung der Entzündung von geringem Nachtheile. Die Granulationen 
wachsen üppig hervor, füllen die Höhle allmälig aus und unter steter 
Zunahme aer Verdichtung erfolgt eine Zusammenziehung und Verklei- 
nerung der Höhle, bis endlich die Eiterung erlischt und die Abscesswände 
unter einander verwachsen sind. Fine Narbe bleibt dann an der Stelle 
des Abscesses. 

Nicht immer sind die Verhältnisse der Heilung so günstig. Beson- 
ders wo die Gewebe starrwandig sind Und die narbige Contraction der 
Granulationen dadurch erschwert wird, oder wenn sie durch Bewegungen in 
der Nachbarschaft, z. B. durch die Contraction des Sphincter ani, wie bei 
den Abscessen in der Nähe des Mastdai'ins immer wieder auseinandergezerrt 
werden. Häufig entstellt auch nach dem Durchbruche eine solche Schwel- 
lung der Wundränder, dass sich ein Wulst oder eine Art Klappe bildet, 
welche den freien Abfluss des Eiters verhindert Das kann auch bei 
starker Schwellung zweier nebeneinander liegender Muskelbäuche oder 
durch eine schiefe I.age der innern zur äussern Oeft'nung geschehen. 
Diese sog. Absccssklappen (Roser) sind insofern von Wichtigkeit, als 
der Eiter nur durch Künstliche Hülfe, welche die Klappe verdrängt, ent- 
leert werden kann , sich also sonst immer wieder von S'euem an.sammelt, 
die Wunde reizt und eine entzündliche Steigerung hervorhringt, welche 
so lange dauert, bis die Menge des Eiters so beträchtlich geworden, dass 
der Eiter sich von Neuem Bahn bricht. Solche Ventile an der Abscess- 
mündung sind daher bei den Behandlung sehr aufmerksam zu berück- 
sichtigen, wiewohl sie auch in andern Fällen eine sehr günstige Bedeu- 
tung haben. Zuweilen nämlich lassen sie zwar die Entleerung des Eiters 
nach aussen zu , verhindern aber das Eindringen fremder Substanzen in 
die Abscesshöhle. So wird dadurch beim Emjiyein der l’lenrahöhle das 
Eindringen von Luft in die letztere verhütet , wie is bei Abscessen im 
Darm vorkoimnt, dass der Eiter zwar ilurch den Darm Abfluss fin- 
det, der Koth und die Darmgase aber nicht in die .\bscesshöhle einlre- 
ten können, weil sich die Granulationen vor die Communicationsöffimng 
lagern. Solche Klappenvorrichtungen lassen sich dadurch erkennen, 
dass man trotz einer prallen Füllung der Höhle mit Eiter doch selbst 
durch starken Druck keinen Eiter entleeren kann, während derselbe 
leicht abfliesst, wenn man eine Sonde oder ein Röhrchen einschiebt und 
die Klappe dadurch von aussen ölfnet. ln ähnlicher Weise kommen auch 
8tundcngla.sförniige Absces.se vor, namentlich bei idilegmonösen Entzün- 
dungen, wenn zwischen der Haut und einer derben F.ascie und anderer- 
seits unter dieser Eiter entstanden ist, der die Fascie an einer ganz klei- 
nen Stelle durclibrochcn hat. Bei Entleerung der einen Höhle bleibt 
die andere oft noch lange gefüllt. Immer bewirkt der stockende Eitor 
dann neue Entzündung. 

ln Bezug auf die Syrajitome, die Diagnose und den weiteren Verlauf, 
wie die deranacli einzusclilngendc Behandlung verhalten sich die Abscessc 
so verschieden, dass wir dieselben bei der folgenden Betrachtung von 
einander sondern müssen. 
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Acute, heisse, oder phlegmonöse Abscesse. 



§. 417. Diese nehmen ihren Ursprung in der Regel aus einer acu- 
ten Entzündung des Zellgewebes, einer beschränkten Phlegmone. Die 
diffuse Phlegmone kann zwar auch zur Abscedirung führen, dann entsteht 
aber nicht ein einzelner Abscess, sondern nach einem purulenten Oedeme 
oder einer purulenten Infiltration entstehen eine ganze Anzahl unter 
einander communicirender Abscesshölilen, die schliesslich allerdings auch 
zusammenfliessen können. Indessen pflegt man in der Praxis diese Dinge 
nicht scharf von einander zu trennen. Das aber ist als charakteristisch 
für den heissen Abscess festzuhalten, dass die EntzUndungsphänomene 
sehr ausgeprägt hervortreten, und die Eiterbildung verhältnissmässig rasch 
erfolgt. Bei oberflächlichen Abscessen sind die Symptome und 
der ganze Verlauf daher leicht zu verfolgen. Die Entzündungsge'schw'uLst 
wird, sobald der Eiter sich gebildet hat, schärfer begränzt, und das ent- 
zündliche Fieber pflegt von Frostschauern begleitet zu sein, die in un- 
regelmässigen Zwischenräumen eintreten. Die Haut über der Geschwulst 
wird mehr und mehr gespannt, glasig durchscheinend, durch Stauungen 
dunkel — zuweilen blauroth; in der Umgebung bildet sich ein charak- 
teristisches Oedem, während in der Mitte die Spannung und die Härte 
wächst. Die Geschwulst ist gegen Druck ausserordentlich empfindlich, 
und der bleich und angegriffen aussehende Patient hat oft rieselnde Em- 
pfindungen, oft deutliches Klopfen in ihr. Unter Zunahme des Schmer- 
zes spitzt sich der Abscess mehr und mehr zu ; die Eiterung geht auf die 
überliegende Haut über, dieselbe wird in der Mitte blass und anämisch 
durch den von innen steigenden Druck; die weisse Stelle färbt sich gelb- 
lich und wird immer weiter spitz vorgetrieben, endUcli erfolgt Ruptur; 
der Eiter ergiesst sich, die Geschwulst fällt zusammen, die Haut runzelt 
sich, die Abscesswände rücken sich näher und die Heilung erfolgt früher 
oder ^äter. 

Eine solche rasch zur Entwicklung gelangende heisse Eitergeschwulst 
hat für den geübten Chirurgen etwas so Charakteristisches, dass er oft auf 
das blosse Ansehn hin schon mit Sicherheit den vorhandenen Eiter er- 
kennt, und kaum noch das Symptom der Fluctuation zu Hilfe zu rufen 
braucht, um seine Diagnose zu bestätigen. Ein Anfänger hat sich aber 
auch bei oberflächheheu Abscessen sorgfälti" nach allen Verhältnissen, 
besonders nach den Ursachen und der Entstenung der Geschwulst zu er- 
kundigen, um nicht irre zu gehen. 

Tiefliegende Abscesse bieten aber auch für den geübten Chi- 
rurgen grössere Schwierigkeiten dar. Hier ist die Geschwulst weit weni- 
ger, oft gar nicht ausgesiirochen, die Haut nicht geröthet. der Schmerz 
viel unbestimmter und von einer allmäligen Zuspitzung der Geschwulst 
ist in den ersten Wochen nichts zu bemerken. Demnach ist die richtige 
Erkenntniss von der grössten Bedeutung , denn von ihr kann das Leben 
des Kranken abhängen; der Eiter könnte den Weg nach innen in wichtige 
Organe z. B. in die Bauchhöhle finden, eine diffuse Entzündung und den 
Tod herbeiführen, während eine auf die richtige Diagnose hin unternom- 
mene Operation iluu das Leben eiTettet. Hier hat man sich einmal an 
das Allgemeinbefinden des Kranken zu halten. Er war bis dahin ganz 
gesund, er bekam plötzlich einen anhaltenden Schmerz und ein Gefühl 
von Schwere an einer bestimmten Stelle, die gegen Druck ausserordent- 
lich empfindlich ist; dabei fiebert er, der Appetit wird schlechter, das 
Fieber zeichuet sich durch häufige Frostschauer aus, und das Ansehen 
des Patienten ist höchst charakteristisch bleich durchscheinend, etwas 
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gedunsen, die Augen glänzend, die Haut ist feucht und schwitzend , auch 
treten oft hartnäckige Nachtschweisse und zuweilen Durchfälle ohne deut- 
lich erkennbare Ursache auf. Die Haut über der schmerzhaften Stelle 
ist ödematös und bleich, die Geschwulst bei genauer Untersuchung an 
feinen Veränderungen der Contouren erkennbar. In der Regel ist hier 
auch bei grosser Sorgfalt Fluctuation zu fühlen, freilich ganz anders als 
bei oberflächlichen A^scessen. 

§. 418. Die Schwappung (Fluctuation) erfordert unter allen 
Umständen ein feines Gefühl, wenn sic einen sichern Aufschluss geben soll. 
Da der Eiter eine Flüssigkeit von ziemlicher Consistenz bildet, so ist das 
Symptom etwas anders beschaffen als bei wässrigen Transsudaten (vgl. 
§. 1'J8 S. 226). Das Anschlägen der Welle, welches der leise aufgesetzte 
Finger fühlt, erfolgt träger und fehlt bei grosser Spannung der Abscess- 
wand selbst gänzlich. Zuweilen kann man in zweifelhaften Fällen durch 
ein kräftiges Ablühmiittel einen Theil des, Eiterserum zur Resorption 
bringen und dadurch die Fluctuation hervortreten lassen. Am sichersten 
fülUt man dieselbe immer mit zwei Fingern der beiden Hände, indem 
man die eine Hand zugleich zum FLxiren der Geschwulst benutzt; mit 
dem Zeigefinger klopft man dann an die entgegengesetzte Seite derselben 
an. In engen Räumlichkeiten wie z. B. im Munde, bei der Untersuchung 
der Mandeln oder des Pharynx, wo man nicht beide Hände benutzen 
kann, muss die Fluctuation entweder mit zwei nebeneinander liegenden 
Fingern eimrobt werden, oder es dient auch nur ein Finger zur Unter- 
suchung. Die Fingerspitze wird dann in die Geschwulst eingedrückt, für 
einen Augenblick wieder zurückgezogen und wieder angelegt, wobei man 
den Rückstoss der erregten Welle fühlt. 

Die Anwesenheit einer ganz deutlichen Fluctuation be- 
weist natürlich allein für sich noch keineswegs die Anwe- 
senheit von Eiter. Die eigenthümlich träge Fluctuation, welche der 
letztere bietet, ist vielmehr allen Geweben mit flüssiger oder sehr 
lockerer Intercellularsubstanz eigen. Es können daher Blut, weiche Mark- 
schwammmassen, Myxome und selbst lockere Lipome ganz genau dieselbe 
Fluctuation darbieten. Da die letztem beiden Geschwulstl'onnen langsam 
und ohne alle entzündlichen Symptome wachsen, so kann man sie höch- 
stens mit sog. kalten nicht aber mit heissen Ahscessen verwechseln. Eher 
ist eine Verwechslung der letzteren mit dem Markschwamme möglich, der 
sich in Seinen bösartigsten Formen oft ebenso rasch entwickelt als ein 
Abscess. Mir sind Fälle erinnerlicli, in welchen sehr geübte Praktiker in 
der irrthümlichen Meinung es mit einem .\bscesse zu thun zu haben, 
Wochen laug auf einen .Markschwamin warme Cataplasmen auflegen bes- 
sen. Hier sei man also auf seiner Huth : der Markschwamm zeigt auch 
das Uedem, auch die Rothe, er ist aber von dumpfen und lancinii enden, 
selten von klopfenden Schmerzen begleitet, seine Oberfläche ist unregel- 
mässig, oft höckerig und die Fluctuation ungleichmässig an verschiedenen 
Stellen vertheilt. Weniger verzeihlich ist eine Verwechslung eines 
Abscesses mit einem .Aneurj'sma, wiewohl die letzteren besonders von gros- 
sen Arterien z. B. der Aorta aus allmälig gleichfalls die Haut über sich 
in Entzündung versetzen und zum Durchbruche kommen. Da diese letz- 
teren Geschwülste nur mit Arterien in Verbindung stehen, so kommen 
sie also nur an bestimmten Stellen vor und da die Verbindung eine ofl'eiie 
Communication ist, so lässt sich durch einen gleichmässigen Druck ein 
Theil des blutigen Inhalts entleeren und in die Arterie zurückdi'ücken. 

T. l’ilha u. BUIrolh, Cliirurgie. Bd. I. 81 
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Eine solche Verkleinerung des Umfanges der Geschwulst ist bei einem 
Abscesse niemals möglich, es sei denn, dass er mit einer grösseren Höhle 
in Verbindung stehe. Das Aneurysma pulsirt; cs pulsirt in seiner ganzen 
Ausdehnung an allen Stellen seiner Ohertlilche und die Pulsation ver- 
schwindet nicht, wenn man die Geschwidst verschiebt. Wohl aber ver- 
kleinert sich ein Aneurysma, wenn man die Arterie oberhalb comprimirt; 
es wird praller und pulsirt heftiger, wenn man die Arterie unterhalb zu- 
sammendriiekt. Wenn ein Abscess dagegen über einer Arterie liegt, so 
kann er zwar auch puLsiren, aber die Pulsation ist nur eine mitgetheilte, 
die beim Verschieben der Geschwulst verschwindet und nicht mit einem 
Erzittern der Wandungen derselben verbunden ist, auch gar keine Unter- 
schiede bei der Compression darbietet. Besonders wichtig sind die Er- 
gebnisse der Auscultation, welche in einem Aneurysma ein deutliches mit 
dem Geräusche einer Sägemühle vergleichbares und mit dem Pulse iso- 
chrones Schwirren nachweisen, welches sich durch Druck auf die .Vrterie 
moditiciren lässt. 

§. 419. In schwierigen Fällen bedient man sich zur Entscheidunj 
der Diagnose wohl der Ex])lorativpunction oder eines probatorischen Ein- 
schnitts. Allein die Anwendung derselben ribt nicht immer ein zuver- 
lässliches llesultat. Besonders die gebräuchlichen langen und feinen Ei- 
plorativtroicarts sind viel zu lang, um dicken Eiter ausHiessen zu lassen, 
und zu voluminös, um nicht bei Aneurysmen Unheil stiften zu können 
Auch bei .Markschwäramen ist die Explorativpunction nicht gleichgültig; 
es folgt ihr nicht selten ein sclileuniges Wachsthum, welches bei Locali- 
täten, wo die Exstirpation nicht zulässig ist, sehr fatal wird. Jedenfalls 
sollte man zur Befriedigung der Neugier niemals zur Punction sclireiten 
und dieselbe nur dann vornehmen, wenn man sich zu einem operativen 
Eingriffe auf alle Fälle entsclilossen hat *). Der letztere muss dann der 
Punction auf dem E'usse folgen und die Harpunentroicarts (Wintrichl 
sind dabei den gewöhnlichen entsi-hieden vorzuziehen. .Vllentälis reiclit 
auch eine feine Acupuncturnadel (Middeldorpf) aus, welcher <lann l>eim 
Zurückziehen ein Tropfen Blut oder Eiter folgt. Ich habe es erlebt, dass 
man eine Geschwulst, die deutlich fluctuirte, sehr lan^am und ohne ent- 
zündliche Erscheinungen entstanden war ,, anstach, ohne einen Tropfeo 
Eiter zu entleeren. Sfan hielt sie nun lur ein läpom und wollte sie am 
Tage flarauf exstirpiren, aber die Gesehwulst hatte sich sehr heftig ent- 
zündet und ein Einstich entleerte eine grosse Menge Eiter und dasLi|K'm 
war verschwunden. 

§. 420. Ueberlässt man einen heissen Abscess sich selbst, so bricht 
er in der Regel allmälig durch, nur sehr selten und hei kleinen .Vhsces- 
sen ofler Flächeneiterungen kann man eine Resorption erwarten. Di< 
letztere ist besonders häutig bei den einfachen catarrhaliscben Gelenk- 
entzündungen, bei den Abscessen der Iris und der Hornhaut, selten bei .Mus- 
kel-, Knocdicn- und Drüsenabscessen. Der Durchbruch erfolgt aber insehr 
verschieden langer Zeit und bei tiefliegenden Eiterheerden, wie z. B. denen 
imter der Brustdrüse können Monate darüber vergeben, bis der Eiter 
überhaupt nur sich den Weg gegen die Oberfläche hin bahnt. Da kipmuit 
es dann zuweilen vor, dass mau bei der bedeutenden Spannung der über- 



*) S. meine cliir. Erfahrungen und Unterguchungen. Bert. 1669 S. 365. 
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liegenden serös infiltrirten Drüse, die eine gewisse Härte bekommt , einen 
Brustkrebs diaguosticirt, und gar zur Amputiitiun sclireitet , währeud die 
genaue Untersuchung einen solchen Irithum hätte vermeiden lassen kön- 
nen. Der Kiter drängt dabei die Weiclitheile entweder einfach ausein- 
ander und kommt als dissecirender Ahscess am Ende zum Vorschein, 
laler durchbricht die iiberliegenden Gebilde durch inficirende Schmel- 
zung oder durch ischämische Nekrose und tritt also als colliqui- 
renaer Abscess auf. Das letztere ist besonders der Fall bei raschem 
Verlaufe und starker Reizung. Bei diesem Fortschreiten der Eiterung 
kann .sie die gräulichsten Verwüstungen anrichten. ln der Nähe 
der grossen Venen sind Veranlassungen zu sich fortsetzenden Throm- 
bosen und dadurch zur luetastasirenden Dyscrasie ( Fyämie ) ge- 
geben. Auch selbst der Durchbruch von Eiter in Venen ist nicht so 
selten wie vielfach behauptet wird, wenngleich sobald der Durchbruch in 
eine thrombotische Vene erfolgt, daraus keine weitere Gefahr erwächst. 
Je weniger die Gewebe Zeit bMalteii, sich mit einer schützenden Decke 
von Granulationen zu überziehen, desto grösser ist die Gefahr. Diese 
letztere ist andrerseits auch von dem Umfange der Eiterung, der durch 
dieselbe veranlassten Zei-störung der Organe, wie von dem Einflüsse auf 
das Allgemeinhctinden des Kranken abhängig. 

§. 421. Ist einmal der Eiter entleert, so kommt bei den .acuten 
Abscessen zuweilen eine so vollständige Annäherung der Weichtlieile an- 
einander vor, dass eine Art von Heilung per ]>rimam intentionem, eine 
sehr rasche Verwachsung der Absccsswände untereinander möglich wird. 
Diese sieht man besonders da, wo kein fremder Körper die Ursache der 
Abscessbildung war, oder wo in der Tiefe kein kranker Knochen liegt, 
von welchem die Eiterung ihren Ursprung hatte *), und sie scheint na- 
mentlich da zu erfolgen, wo schon der Itruck etwas nachgelassen hatte 
und eine Granulationsschicht die Abscesswände bedeckt, welcne die schneUe 
Vereinigung vermittelt. Doch i>flegt auch in solchen Fällen in den er- 
sten Tagen nach dem Aufbruche immer eine kleine Absonderung, die 
aber ärmer au Eitcrkörj)erchen wii'd. Statt zu haben. 

Zuweilen erfolgt indess nach dem Aufbruche eine sehr rasche Zer- 
setzung des Eiters; man sicht den Eiter und die Wände der Höhle faulig 
werden und necrotisch absterben, in der Umgebung entsteht durch die 
Bildung von Gasen ein brandiges Eni])hysem oder trommelförmige Auf- 
treibung (Tympanitis), die in sehr seltenen Fällen auch noch vor dem 
.4ufbruche des .\bscesses Statt hat. Man hat diese Folgen besonders 
dem Eindringen von Luft zugeschriebeu; die Luft ist zwar ohne Frage 
ein Reizmittel für die Abscesswände und betoniert die Zersetzung des 
Eiters. Häutiger aber dürften an der letzteren kleine Blutergüsse bethei- 
ligt sein, welche nach dem plötzlichen Autbören des Drucks, unter dem 
die Gefässe standen, erfolgen, die Gewebe intiltriren und die Nccrose be- 
günstigen. Emphyseniatöse Auftreibuugen sind durch ein ähnliches Ver- 
hältuiss vorzugsweise die Folge von einer enonnen Quetschung der Weich- 
theile. welche die Abscedirung veraid.osste, oder sie entstehen durch septi- 
sche Vergiftungen und jiyämische Zustände. Die scheusslichsten Abscesse 



•) Vgl. über diesen Gegenslnnd besonders die Disenssion in der Sociiti de Chi- 
rurgie de Paris über die Chassuignac'sclie Ucbaupluiig von der raschen Hei- 
lung nach Wusscriiijectioncn. 
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der Art entstehen durch das Eindringen des Urins in das eitrig infiltiirte 
zerrissene Gewebe z. bei Beckenfracturen. Die ammoniakaJische Zer- 
setzung des Harns ist die Ursache dieser deletären brandigen Vereite- 
rungen, die rasch um sich greifen und zuweilen vom kleinen Becken aui 
das Peritonäum bis über den Nabel hinauf durch dissecirende Eiterung 
ablösen. Unter so schlimmen Umständen bleibt eine septische Blutver- 
giftung fast niemals aus, ^e dann glücklicher Weise die furchtbareo 
Leiden solcher Kranken ihrem Bewusstsein entzieht und durch frühzeiti- 
gen Tod abkürzt. 



§. 422. Die erste Frage bei der Behandlung der acuten 
Abscesse muss die sein, oh es möglich ist, .eine Resorption 
desEiters zu bewirken, oder ob man denAufbruch befördern 
resp. ihn künstlich herbeiführen sollV Im Allgemeinen muss ah 
Grundsatz festgehalten werden, dass man, sobald die Anwesenheit des 
Eiters evident geworden ist, und sich keine Anzeichen einer spontaotui 
Resorption heraussteUen, denselben so früh wie möglich entferne. Dies 
gilt namentlich von allen dissecirenden upd coUiquirenden Abscessen. 
Der Eiter als solcher steigert die Reizung und Entzündung, er ist eai 
dem Körper nicht nur übertlüssiges sondern schädbehes Product und die 
Zerstörung, welche er aiirichtet, kann bei weiterer Fortdauer dieExisteiu 
der Urgaue selbst bedrohen. Die Heilsamkeit einer frühzeitigen EräffDuug 
ergibt sich am deutlichsten bei den kleineren Eiterungen an den Fiogen. 
die theils durch fremde Körper, theils durch andere Reize als sog. Psna- 
ritien entstehen. Schafft man sobald die Eiterung nicht still steht, son- 
dern um sich greift, dem Eiter einen Ausweg, so werden die bekannten 
den Nagel umkreisenden und ihn oft genug abhebenden Umläufer im 
Keime erstickt und die quälende Entzündung hört auf, sobald der Tropfen 
Eiter, welcher die Epidermis emporhebt, beseitigt ist. Alle unmittclbir 
unter der Oberhaut gelegenen Abscesse thut man daher wohl baldigst 
zu eröffnen. Desgleichen beweist der günstige Erfolg einer Punction der 
Hornhaut bei steigenden Eiteransammlungen in der vorderen Augeukam- 
mer den grossen Nutzen der frühzeitigen Entleerung. 

Anders ist es dagegen , wenn anstatt einer steten Steigerung der 
entzündlichen Symptome und einer Zunalinie der Spannung , welche d» 
Vermehrung des Eiters andeuten, eine Abnahme beider beobachtet wird, 
und man eine spontane Resorption, oder auch nur ein Schwanken in der 
Menge des vorhandenen Eiters constatiren kann, ln solchen Fällen bt 
eine Beförderung der Resorption, so lange der Eiter keine wichu- 
gen Organe zu zerstören droht, oder so lange man über die Anwe- 
senheit (iesselben überhaupt noch im Zweifel ist, indicirt. Diese Indi- 
catiou wird theilweise durch örtliche, theilweise durch allgemeuK 
Mittel erfüllt. Zu den ersteren gehören ilio kräftigeren Derivantien, die 
fliegenden Vesicatore, die Application des Glüheisens , das Aufpinseln von 
Jodtinctur. Sie sind insbesondere auch bei den mit Gelenken in Verbin- 
dung steheiideu Absces.sen in Gebrauch, da man bei solchen die Eröffnung 
wegen des schwer zu vermeidenden Eintritts der Luft und der dadurch 
bewirkten Steigerung der Entzündung zu fürchten pflegt. Doch hat man 
in neuester Zeit diese Furcht als eine weuigstens übertnebene erkannt und 
hat auch in solchen Fällen die frühe Entleerung des Eiters mit Gluck 
unternommen, wie bei den Gelenkkrankheiten ausführlich gezeigt werden 
wird. Unter den allgemeinen Alitteln zur Beförderung der Kesorptiuc 
stehen die Diaphoretica, Diuretica und Catarrhtica oben an, und nament- 
lich haben Brechmittel und stärkere Purgantien einen unläugbaren £m- 
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floss auf die Resorption des Eiters, \renn die EiteninR nicht durch fremde 
Körper unterhalten oder durch Dyscrasieen herheigeiuhrt ist. Bei grös- 
seren Eiteransammlungen ist aber die Anwendung derselben nicht nur in 
der Regel ganz erfolglos, sondern auch bei dem meistens schon an sich 
hinlän^ch schlechten Kräftezustande der Patienten geradezu gefährlich. 
Unter den Alterantien sind das Quecksilber und das Jod die hauptsäch- 
lich gerühmten Mittel. Doch sollte das erstere bei ausgesprochenen Ei- 
terungen niemals angewandt werden, da es erfahrungsgemäss die Schmel- 
zung der Gewebe eher fördert als Terhindert. Auch die innerliche An- 
wendung des Jodkali und Jod ist einer bereits eingetretenen Eiterung 
gegenüber gewöhnlich erfolglos. 

§. 423. Wo keine Anzeichen einer Verminderung des Eiters oder 
einer beginnenden Resorption vorliegen, entsteht die weitere Frage, ob 
es zweckmässig ist, den Abscess reifen zu lassen. Man versteht 
unter Reifung der Eiterheerde die allmälige Schmelzung der überliegen- 
den Gewebe, bis der Durchbruch spontan erfolgt oder wenigstens nahe 
bevorsteht. Die vielfach namentlich beim grossen Haufen noch herr- 
schende Ansicht, dass unter allen Umständen der Abscess erst reifen 
müsse, ehe man zur künstlichen Kröffnung schreiten dürfe, ist entschieden 
zu verwerfen. Sie hat überhaupt nur da einen Sinn, wo es sich um 
eine diffuse eitrige Infiltration mit starker Schwellung der umgebenden 
Gewebe handelt, namentlich also so lange die einzelnen kleinen Eiter- 
heerde noch nicht zu einem grösseren verschmolzen sind. Dies kommt 
oft bei den multiplen Drüsenabscessen in Frage , wo eine jede 
der benachbarten Drüsen in ihrer Mitte bereits eitrig erweicht ist, und 
man behufs der EröfiPnung eine ganze Anzahl von Weinen Einsehnitten 
oder Stichen vorzunehmen genöthigt wird. Erwägt man aber, dass eine 
Reifung, ein Verschmelzen der einzelnen Eiterheerde zn einem grösseren 
nur auf Kosten der dazwischen liegenden Gewebe stattfinden kann , dass 
ferner die Haut dadurch auf weitere Strecken untemiinirt und von dem 
unterliegenden Gewebe, aus dem sie ihre Ernährungsgefässe bezieht, ab- 
gehoben wird, dass sie selbst in einen anämischen oder noch häufiger 
(durch Stauung in den Venen) hyperämischen Zustand eeräth, welcher die 
Anheilung einer solchen Haut sehr erschwert und eine Granulationsbildung 
an deren Innenfläche nur kümmerlich oder gar nicht zn Stande kommen 
lässt — erwägt man alle diese Umstände, so muss man auch hier an der 
möglichst frühen Eröffnung jedes ein.zelnen Eiterheerdes festhalten. Die 
Erfahrung hat in der That ergeben, dass diese vielfache Eröffnung (die 

B nnction multiple), welche zuerst von französischen Chirurgen für die 
>rüsenabscesse angewendet wurde, oder auch ein grösserer alle Heerde 
auf einmal öffnender Schnitt einen bei weitem günstigeren Erfolg 
hat, als die langsame Schmelzung durch erweichende Mittel. Die letztere 
fuhrt oft zu äusserst hartnäckigen sinuösen und fistulösen .\bscessen. 
Gegen die Eröffnung hat man allerdings geltend gemacht , dass sie eine 
unangenehme Entstellung durch die z;dilreichen Stichnarben und oft sehr 
hartnäckige Indurationen im Gefolge habe. Allein die Narben, welche nach 
der Unterniinirung der in der Regel dann absterhenden oder wenigstens 
stark schrumpfenden Haut zurückbleihen. sind viel schlimmer, als die der 
kleinen oder grössem Einschnitte, welche bald wiederzuheilen. Und was die 
Indurationen anlangt, so schwinden dieselben allmälig entweder von selbst 
oder unter dem Gebrauche resorbirender Mittel, besonders der Jodtinctur. und 
eine plastische Infiltration ist stets weniger bedenklich als eine purulente. 
Die einzige Unannehmlichkeit, welche die frühe Eröffnung solcher viel- 
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fachen Abscesse mit sich bringt, ist, dass man zuweilen genöthigt wird, 
später noch einige weitere Einschnitte zu machen, indem allerdings, weuo 
man den Eiter entfernt, eine wichtige Ursache wegfällt, welche die R«- 
zung unterhält und das Zusammeniliessen all der kleinen Eiterheerde zu 
einem grösseren befördert; dadurch kann eine frühzeitige Eröffnung schein- 
bar die Heilung hinzögern. In der That aber ist doch gewöhnlich eit 
Zeitgewinn zu constatiren und ein grösserer Schnitt beseitigt auch diesen 
Uebelstand. 

§. 424. In einzelnen Fällen kann es allerdings wünschenswerth seit 
den Aufbruch zn verzögern. Namentlich wo sich ein Abscess in 
einem innerhalb einer serösen Höhle eingeschlossenen Organe gebiMtt 
hat, wird es wünschenswerth zuvor eine Verwachsung desselben mit der 
Wand der Höhle einzuleiten, ehe inan ungestraft zur Eröffnung schreiten 
kann. Man kann dabei von zwei Gesichtspunkten ausgehen: entweder 
man sucht die Entzündung so viel wie möglich zu beschränken, indem 
man durch Adstringentien die Gewebe zu tonisiren sucht und durch wie- 
derholte Anwendung von Derivantien , Auflegen von Illasenpflastem, .\n- 
setzen von Blutegeln die Entzündung mässigi ; oder umgekehrt man sucht 
von aussen nach innen eine adhäsive Entzündung hervorzubringen. w»> 
besonders durch allmälige Aetzung oder durch einen Einschnitt bis zt 
einer gewissen Tiefe geschieht. 

Dabei wird die seröse Höhle nicht geöffnet, der Schnitt vielmehr 
in Eiterung erhalten, bis man sich von der erfolgten Adhäsion überzeug: 
Diese Prozeduren werden bei den Abscessen innerhalb der Brust - und 
Bauchhöhle ausführlich erörtert. 

§. 425. Es gibt Abscesse, welche unbedingt die Eröffnung 
fordern, ja selbst einen Einschnitt rechtfertigen, wenn mau über die Anwe- 
senheit des Eiters noch nicht ganz im Klaren ist. Die entzündliche SpannuiiC 
kann so bedeutend werden, dass sie allein schon genügt, einen Einschmti 
zu indiciren. Eis sind namentlich die dissecireiiden Abscesse, welche zur 
baldigen Eröffnung auffordern. Wo der Eiter in der N’ähe wichtiger Or- 
gane liegt, wo er namentlich Sehnen oder Gelenkhöhlen bedroht, wo er 
in der Nähe einer der grossen Körperhöhlen sich ansamnielt, dereu Per- 
foration Gefahr bringen würde, wo er sich unter dem Perioste gebildd 
hat und dasselbe vom Knochen abhebt, sodass die Entstehung einer .V 
crose bei seinem längern Verweilen zu befürchten ist, da muss zur Er- 
öffnung geschritten werden. Auch die Nachbarschaft grosser Venen, we 
niger der dickhäutigen Arterien indicirt, wie bei den Ahsoessen der .tch- 
sei- und Leistengegend die baldige Entleerung. Dasselbe ist der Fall in 
der Umgebung von solchen Theilen, die in ein lockeres fettreiches Bitnlt- 
gewebe eingehüllt sind, und wie der Mastdarm, die Harnblase und Harti- 
röhre, die spontane Perforation durch das Eindringen von E.vcreten be- 
sonders bedenklich machen. Noch dringender ist die Eröffnung indicirt 
wenn bereits ein solches Eindringen z. B. von Harn stattgefünden bst 
Die weit um sich greifenden Wreiterungen solcher Gewebe machen schwtT 
zu heilende sinuöse Höhlen, deren Gefahr durch die Menge der sie durch- 
ziehenden Venen besonders erhöht wird. Hat sich der Eiter unter derbe» 
Fascien gebildet, welche nur sehr langsam den Durchbruch gestatten, um 
dagegen die Ausbreitung des Eiters in der E’lüche, die Loslii.sung uno 
Unterminirung der E’ascien auf weite Strecken hin erleichtern, su ist 
gleichfalls die künstliche Entleerung unumgänglich nöthig. Diese ist b«“ 
sonders am Becken, an dem Ober- und Unterschenkel, au der Hand una 
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am Fusse und namentlich an den Fingern dringend zu ratlien. Ferner 
ergibt sich dieselbe Nothwendigkeit bei Abscessen, die sich in lockere 
Gewebe senken und die Function wichtiger Organe erschweren oder auf- 
heben, wie namentlich bei den Abscessen am Halse, wegen der Nähe der 
Brusthöhle, dem Pharynx und den Mandeln, wegen der Erschwerung dos 
Schluckens. Und endlich soll man die Eröfifnung nicht verschieben, wo 
der Abscess an einer Stelle liegt, welche die Bildung einer möglichst klei- 
nen Narbe wünschenswerth macht, weil der spontane Aufbruch durch die 
ungleichmässige Verdünnung der Haut hässlichere Narben zurücklässt. 

§. 426. Bei gleichgültigen, langsam sich entwickelnden Eiterungen 
ist die Anwendung der Emollientien gestattet; sie ist namentlich da oft 
gerechtfertigt, wo man erwarten darf, dass der Fiter sich bald und gefahr- 
los nach aussen entleeren wird, wie z. B. bei den Abscessen am Zahn- 
fleische, sedange diese sich nicht (am Unterkiefer) nach abwärts senken 
und die Haut zu durchbohren drohen. Viel häufiger thut man mit die- 
sem Temporisiren dem messerschenen Patienten einen Gefallen, als dass 
man die naldige Heilung dadurch befördert. Ara schnellsten erreicht man 
den Zweck der Erweichung noch durch die Wärme, welche die Eiter- 
production sehr gut zu fiirdern pflegt. Es sind die erweichenden Cata- 
plasmen, die Umschläge mit einem dicken warm aufgelegten Leinsamen- 
oreie, oder mit Weisshrod und Milch, Hafergrütze u. dgl. oder wenn man 
zugleich reizen will , die Anwendung von Sauerteigen , von Zwiebeln u. 
dgl, welche sich besonders der Gunst des Publikums erfreuen. Von der 
Anwendung der erweichenden Pflaster ist man ziemlich zui'ückgekommen 
und nur einzelne wie insbesondere das Empl. diachylon simplex und com- 
positum sind bei oberflächlichen Eiterungen ganz brauchbar, insofern sie 
die Körperwärme Zusammenhalten und die Erweichung der Epidermis be- 
günstigen. Die operative Eroflhung und deren Nachbehandlung wird uns 
später beschäftigen. 

Die metastatischeu Abscesse. 

§. 127. Als solche bezeichnete man ursprünglich diejenigen, welche 
nach dem Verschwinden anderer Ahsccsse aultreteu. indem man annahm, 
dass der Eiter einfach resorbirt und an andern Stellen wieder ausge- 
schieden werde. So einfach ist indess der Vorgang niemals und in den 
allenneisten Fällen versiegt die primäre Eiterung keineswegs, wenn es 
secundär an entfernten Stellen zu Eiterungen gekommen ist. Ausserdem 
reclmet man zu den metastatischeu Abscessen auch solche, welche in 
Folge emholischer Geläs.sverstopfungen entstehen, auch wenn gar keine 
primär eiternde Heerde, sondern nur durch Thromben obturirte Gelasse 
vorhanden sind. Solche Eiterungen sind bald vereinzelt, bald zalilreich; 
und wo mehrfache Abscedirungen an verschiedenen Stellen des Körpers 
Vorkommen, hat man sich immer die Frage vorzulegen, ob dieselbe nicht 
als meta-tatische anfzufassen sind. Freilich kommen vielfache Abscesse 
auch bei Dyscrasieen namentlich im Gebiete der Scroi)hulose und der 
Syphilis vor, so dass also ein sorgfältiges Eingehen auf die Aetiologie 
bei der Beurtheilung nöthig ist. Uebrigens sind metastatische Eiterungen 
viel häutiger als man gewöhnlich annimmt und die meisten Abscesse, 
welche scheinbar .spontjtn im Gefolge des Typhus und des Puerperalfie- 
bers *) entstehen, sind wie die pyämischen embolischen Ursprungs. 



•) S. I>cut8cli, Prager Vierleljahrsschrifl, LVII. S. 63. 1858. 
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Wir haben in dem Capitel über Thrombosen und Embolien ('s. §. 99 
S. 81 ff. und §. 106 ff.) die Entstehung solcher Abscesse aus Infarcten 
bereits verfolg, und es wird bei Betrachtung der Pyämie in einem spä- 
,teren Abschnitte noch mehr von ihnen die Rede sein. Die embolische 
Verstopfung eines arteriellen Gefässes macht nicht überall einen Abscess, 
es wird vielmehr der Tlieil, welchem das arterielle Blut abgeschnitten ist., 
entweder ganz ischämisch oder er wird bei genügender Verbindung mit 
der Nachbarschaft h3T>erämisch, da der Druck in den Venen sehr herab- 
gesetzt ist, und das Blut von allen Seiten herbeiströmt, weiter mit Blut 
infarcirt und endlich necrotisirt. In harten Geweben bleibt das necroti- 
sebe Stück als solches, als Sequester im Zusammenhänge, in weichen zer- 
fällt es (s. §. 109). In beiden Fällen entsteht die Eiterung erst an der 
Peripherie des ischämischen oder infarcirten Theils, die Eiterung hat 
einen demarkirenden Charakter (§. 411) und eine genaue anatomische 
Untersuchung solcher metastatischer Abscesse zeigt schon , dass an eine 
blosse Ausscheidung, an einen Erguss von Eiter im älteren Sinne nicht 
gedacht werden kann, und ebenso wenig dass der Eiter von der primä- 
ren Stelle aus durch die Blutcirculation fortgeschleppt , irgendwo im Ca- 
pillargefässsystem stecken bleibt, und die Eiterkörperchen sich tiann ver- 
mehren. 

Embolische Gefässverstopfungen, durch Verschleppung 
von Gerinnseln aus den thrombotischen Venen in der Nähe 
des primären Abscesses entstanden, sind daher die häufigste 
Ursache der sog, metastatischen Abscesse. Die Durchtränkung 
der Gerinnsel mit Eiterserum durch Diffusion spielt dabei eine bedeutende 
Rolle und man soll desshalb, wo nothwendig bedeutende Throrabenbildung 
in der Nähe eiternder Flächen vorhanden sein muss, wie bei Amputations- 
Stümpfen •) auf die Entleerung des Eiters doppelt aufmerksam sein, Da 
man durch Einspritzen von Eiterscrum, mag cs frisch oder faul sein, ohne 
dass mehr als moleculäre Körperchen in demselben nachweisbar wären. 
Flächenentzündungen namentlich der D.armschleimhaut, in selteneren Fäl- 
len auch seröser Häute wie der Pleura und der Iris erregen kann , da 
solches Blut selbst entziindungserregende Eigenschaften bekommt, so ist 
die Möglichkeit zuzngeben , dass auch das blosse Eindringen von Eiter- 
serum in das Blut Eiterungen hervorbringen könnte. Namentlich darf 
dies in Betreff der purulenten Gelenkentzündungen angenommen werden 
Es gäbe also auch eine metastasirende Dyscrasie durch ichoröse Infec- 
tion, wie beim Rotz, den Pocken und der Leichenvergiftung eine solche 
anzuerkennen ist. Es muss aber ausdrücklich hervorgehoben werden, 
dass es bis jetzt auf experimentellem Wege nicht hat gelingen wollen, 
durch blosses Einspritzen von Eiterserum purulente Gelenkentzündungen, 
noch circumscripte Eiterungen im Innern von Geweben hervorzubrin- 
gen **). Bei der anatomischen Untersuchung solcher Eiterungen muss man 
sehr vorsichtig in der Deutung sein. Dass man in sehr vielen metasta- 
tischen Abscessen keine abgestorbenen Gewebsmassen, keine Gew-ebsseque- 
ster findet, beweist nicht gegen die embolische Entstehung. Die capillären 



•) In allen Anipntationsstümpfun erreichen die Thromben in den Venen von den 
Wiindfiächon aus eine nngcwfthnlichc Grösse, weil die vU a lergo Ichlt und 
die sümmMichen grösseren Venen im Stumpfe sich mit mehr oder weniger 
stagnirendem Illutc lullen 

*•) S. ni''ine experimentellen Studien tur PyKmie ctc. Deutsche Klinik 1^64 
Nr. 48 Cf. 1865 Nr 2 u. ff. 
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Embolien verlaufen ohne gröbere Necrotisirungen, der einmal entstandene 
Eiter wirkt als Entzündungserreger auf die Umgebung, die Eiterung wird 
diffus und so können auch durch embolische Vorgänge in den Capillaren 
schliesslich Abscesse entstehen. Dies geht auch mit einer gewissen zwin- 
genden Nothwendigkeit aus den statistischen Zusammenstellungen grösse- 
rer Reihen von Obductionen hervor (Virchow), welche in der weit aus 
grösseren Zahl der Fälle thrombotische Venen, von welchen aus die Em- 
boli verschleppt werden konnten , in der Umgebung der primären 
Eiterungen nachweisen. 

Metastatische Abscesse kommen am häufigsten in der Lunge, 
der Leber, der Milz, seltener im Gehirn, den Nieren, dem Herzen, nächst- 
dem in den Muskeln und unter dem Perioste sowie in den Knochen vor. 
In den erstgenannten Organen haben sie meistens eine keilförmige Ge- 
stalt, in den Muskeln sind sie rundlich, unter dem Periost flach, halb 
spindelförmig. Das entspricht der Gefässvertheilung. die dort pinselför- 
mig hier netzförmig ist. Ausserdem kommen metastatische Abscesse in 
den Drüsen vor. Streng genommen gehören hierher schon die, welche durch 
V'ermittlung der Lymphgefässe nach Aufnahme reizender Substanzen in 
den Drüsen, welche einem Entzündungsheerde benachbart sind, entstehen. 
Gewöhnlich nennt man diese aber nicht metastatisch und bezeichnet aus- 
schliesslich die in entfernteren Drüsen so, namentlich die Parotis- und Ho- 
denabscesse, welche in einer gewissen Wechselbeziehung stehen. Beson- 
ders sind die Gelenke zu solchen metastatischen Entzündungen disponirt, 
die indess zunächst gewöhnlich einen catarrhalischen Charakter haben. 

§. 428. Die Entwicklung und der Verlauf metastatischer Abscesse, 
welche übrigens selten einen bedeutenden Umfang erreichen , sind so 
langsam und schleichend und gewöhnlich so wenig schmerzhaft, dass man 
häufig erst durch einen auftretenden Schüttelfrost auf sie aufmerksam 
wird. Dies ist besonders dann der P'all, wenn die Kranken sich in einem 
typhoiden Zustande befinden, weniger, wenn sie bei vollkommen klarem 
Bewusstsein sind. Zuweilen besonders bei sonst kräftigen Menschen ha- 
ben die Abscesse aber auch den Charakter heftiger Phlegmonen. Meistens 
entsteht plötzlich eine ziemlich rasch wachsende Geschwulst, die anfangs 
schmerzlos und wenig bemerkbar, später roth wird und je nach der Stelle 
den Kranken mehr oder weniger genirt. Das gilt natürlich alles nur von 
oberflächlichen mehr unter der Haut sich bildenden Abscessen , oder sol- 
chen. die an einem oberflächlich gelegenen Knochen entstehen. Tiefer 
liegende Abscesse bleiben sehr lange verborgen und da die Eiterbildung 
besonders bei den Begränzungsabscessen nur allmälig fortschreitet , so 
treten sie auch nur sehr langsam gegen die Oberfläche hervor. Es ist 
ferner für diese Abscesse charakteristisch , dass sie sich meistens sehr 
rasch schliessen, wenn man dem Eiter einmal den Ausweg verschafft hat, 
so lange die Eiterung allein besteht, während, wenn eine necrotisirte 
Masse im Innern liegt, die Heilung hingezögert wird, aber nach Aus.stos- 
sung derselben ebenfalls ziemlich schnell erfolgt. Zuweilen kommen gerade 
bei metastatischen Abscessen auch spontane Rückbildungen vor. In allen 
übrigen Beziehungen verhalten sich die metastatischen .\bscesse ganz 
wie die acuten, so dass wir auf diese zurückverweisen, wälmend die wei- 
teren Beziehungen zur Pyämie, zum Rotze und anderen Krankheiten bei 
diesen nachzusehen sind. 

Die chronischen kalten oder sog. Ly mphabscesse. 

§. 429. Diese Abscesse sind nur graduell von den acuten Abscessen 
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unterschieden, indem sie sich viel Isnmamer und unter viel wciüger aus- 
gesprochenen Symptomen der Entzündung entwickeln. Nichtsdesioweniger 
sind auch sie entzündlichen Ursprungs und die ältere Auffassung, als ob 
es sich um Zerreissung von Lymphgelässen und einen Austritt der Lymphe 
in das Bindegewebe handle, ist als eine irrthümliche zu bezeichnen. Aller- 
dings ist ja der Eiter gerade nach den neuesten Untersuchungen der 
Lymphe sehr nahe verwandt. Man kann die Eiterung im gewissen Sinne 
übernaupt als eine örtlich vermehrte Bildung von Lymphkörperchen be- 
zeichnen; aber immerhin ist auch bei einer solchen Auffassung die Ent- 
stehung der Abscesse gerade umgekehrt, als sich diejenigen dachten, 
welche die kalten Abscesse von ausgeschiedener Lymphe ableiteten. Bei 
jeder Abscessbildung reicht die Bewegung des Lyniphstroms nicht aus. 
die in den Lympliräumen und Anhängen der Lymphcapillaren gebildeten 
farblosen Blut- oder Lymphkörper zu entfernen. Dieselben vermehren 
sich so massenhaft, dass w'ahrscheinlich in den meisten Eiterheerden der 
Abfluss der Lymphe nach dem Centrum zu ganz aufliört, und also, wenn 
man so will, die Lymphe in die grösseren Lymphgefässe nicht einströnit. 
Allein dieses Verhältniss gilt für die kalten Abscesse nicht mehr wie für 
alle andern. Wo es sich dagegen um wirkliche Zerreissung von grossen 
Lymphgefässen handelt, die allerdings verkommen, entstehen wahre 
Lymphgeschwiilste, welche man mit den kalten Abscessen nicht verwech- 
seln darf. Die plötzliche Entstehung der Geschwulst n.mh einer voraus- 
gegangenen Verletzung lässt übrigens die Unterscheidung der echten 
Lympligeschwülste von den kalten Abscessen nicht schwieng erscheinea 
Für die letzteren ist zu bemerken, dass bei einer aufmerksamen Befra- 
gung des Kranken die entzündlichen Symptome, besonders eine gwtei- 
gerte Empfindlichkeit, eine unbehagliche Spannung und eine gewisse Func- 
tionsstörung selten vermisst werden. Die Bezeichnung chronischer Abscesse 
ist daher auch die zweckm.ässigste. Man muss sie ferner wohl unter- 
scheiden von den Senkungsabscessen, deren Quellen stets anderswo zu 
suchen sind , während die kalten Abscesse sich immer am Orte der ur- 
sprünglichen Bildung des Eiters finden. 

Der gewöhnlichste Sitz der kalten Abscesse ist das Bindegewebe, 
besonders an Stellen, wo dasselbe zwischen den Muskeln reichlicher ent- 
wickelt ist, wie in der Schultergegend, am Nacken, am Rücken, an den 
Hinterbacken. Doch bilden sich manche kalte Abscesse auch mitten in 
der Muskulatur (Lin hart). Es entsteht dann zuerst eine kleine Eite- 
rung, die langsam um sich greift, ohne d.ass die Reizungserscheinungen 
sehr ausgeprägt sind, und die fast gar keine Rückwirkung auf das All- 
gemeinbefinden hat, daher fiebcrlos verläuft. Der Abscess vergrössert 
sich sehr langsam und oft wird der Eiter theilweise resorbirt, während 
eine neue Tran.ssudation erfolgt, und sich an den Wänden eine ziemlich 
starke Granulationsschicht aushildet. Die Geschwülste sind daher ge- 
wöhnlich nicht prall gefüllt, und gleichen wegen der begrenzenden Abscess- 

membran cystischen Geschwülsten, mit denen sie auch leicht verwechselt 
werden. Der Eiter, den sie enthalten, ist dünnflüssig, serös, klebrig, arm 
an Eiterkörperchen, und enthält gewöhnlich ziemlich reichlichen fettigei 
Detritus, nicht selten auch Cholestearin - Krystalle und Kalkkömchen; er 
ist eben meistens theilweise in der Rückbildung begriffen, 

§. 430. Die Ursachen dieser Abscesse sind zuweilen Verletzun- 
gen, namentlich Quetschungen, ja manche kalte Abscesse scheinen aus man- 
gelhaft resorbirten Blutextravasaten hervorzugeheu. Sie kommen dann 
gelegentlich auch bei ganz kerngesunden Me.nschen vor, und ersebeioen 
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unter solchen Umständen vereinzelt. Häufiger findet man sie bei cachec- 
tischen sclilecht ernährten Menschen und sie sind dann nicht selten dys- 
crasischen Ursprungs. Besonders bei Scrophulösen sieht man manchmal 
zahlreiche chronische Abscesse unter der Haut entstehen. Andere Male 
treten sie in Verbindung mit rheumatischen Beschwerden auf. Die syphi- 
litischen Abscesse sowie die bei der Tuberkulose der Haut sind dagegen 
von wesentlich anderem Charakter, indem sich jene aus einer sog. Gunimi- 
geschwulst, diese aus einer Gruppe von confluirenden Hauttuberkeln im 
Unterhautbindegewebe oder in der Cutis entwickeln. Uebrigens sind ge- 
wiss viele kalte Abscesse thrombotischen oder embolischen Ursprungs; 
besonders solche, die sich in der Reconvalescenz des Typlius sowie nach 
dem Wochenbette entwickeln. Ich habe eine Reihe von Fällen von chro- 
nischer Pyämie nach dem Wochenbette beobachtet, welche so schleichend 
verliefen, dass die Pyämie ganz übersehen wurde, und erst bei dem Auf- 
treten der Abscesse eine nähere Nachforschung auf das Puerperium als die 
Entstehungsursacbe der Abscesse hinwies. 

§. 431. Die Symptome kalter Abscesse treten erst auffallend her- 
vor, sobald die Geschwulst auf eine örtliche Erkrankung hinweist. Diese 
Geschwulst bleibt aber immer an derselben Stelle, sie ist fast schmerzlos, 
auch beim Drucke wenig empfindlich und zeigt bei der DünnflUssigkeit 
ihres Inhalts eine sehr deutliche Fluctuation, wenn der Abscess nahe un- 
ter der Haut liegt. Eine genauere Nachforschung ergibt dann, dass der 
Kranke schon längere Zeit an der Stelle ein unbehagliches Gefühl von 
Spannung gehabt hat, welches allmälig zunahm und ihn am Ende zur 
Nachsuchung ärztlicher Hülfe nöthigte. Bei dyscrasischer Entstehung 
lässt sich der Zusammenhang gewöhnlich leicht ermitteln. Die Geschwulst 
bewahrt lange Zeit ihren torpiden Charakter, ja sie geht nicht selten 
theilweise wieder zurück, um später von neuem zuzunehmen, allmälig an- 
zuwachsen und unter zunehmender Spannung und Functionsstörung der 
betheiligteu Muskeln die Haut ganz gleichmässig auszudehnen. Diese 
wird dann oft über der ganzen Geschwulst rosenroth, oder bei venöser 
Stauung blauroth, immer mehr und in ziemlich gleichmässigsr Weise 
verdünnt, bis endlich ohne vorherige Zuspitzung der Durchbruch nicht 
selten an mehreren Stellen zugleich erfolgt. Die Wände der Abscesse 
fallen dann meistens nicht völlig zusammen, da sie durch die Granula- 
tionsschicht starr und derb gew-orden sind, die Haut selbst erscheint wie 
ein schlaffer Beutel und zeigt, wenn der Abssess lauge bestanden hatte, 
sehr geringe Neigung sieh auzulöthen. ln Folge des Aufbruchs steigert 
sich in der Regel die Entzündung, der Eiter wird dickflüssiger rahmartig, 
doch vergeht meistens selm lange Zeit, bis die Höhle zur Schliessung 
gelangt. 

§. 432. Sofern man sicher ist, da.ss kein Congestionsabscess vorliegt 
und dass die spontane Resorjitiou keine Fortschritte macht, sollte man 
auch diese Abccesse so früh wie möglich öffnen. Bemerkt man aber, 
dass die Geschwulst eher abnininit, als an Umfang gewinnt, so versuche 
man zunächst die Resorption durch Aufpinscln von Jodtinctur in Verbin- 
dung mit einem mässigen Druckverbande, oder auch durch fliegende Ve- 
sicatore zu befördern. Ist dies vergeblich, so halte ich es auch bei dys- 
crasischen Abscessen für das Beste . den Eiter zu entfernen. Thut man 
dies nicht, so dehnt sich der Abscess mehr aus, die Heilung wird dann 
immer schwieriger, die Haut zur Aulöthung immer weniger geeignet und 
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die Narbe, wenn endlich der Aufbruch Ton selbst zu Stande kommt, Tid 
entstellender. 

In Betreff der eintretenden entzündlichen Steigerung braucht man 
nicht in Sorge zu sein ; sie ist im Gegentheil wünschenswerth , um die 
Heilung zu befördern und wo sie sich nicht von selbst einstellt, hat man 
nach der Eröffnung auf die Anwendung von Reizmitteln zu denken. Als 
solche dienen die Einspritzungen reizender Flüssigkeiten, besonders einer 
verdünnten Jodlösung, die Einführung von fremden Körpern, Röhren, 
Haarseilen, oder selbst das Aetzen der Abscesswand. Ist die Haut stark 
verdünnt, blauroth, kühl und zur Anheilung nicht'disponirt, so schneidet man 
sie am besten nach der Eröffnung mit einer Hohlscheere ganz ab, sofeme 
die Verwundung nicht bei dyscrasischen Individuen eine zu grosse wird. 
Dies muss in solchem Umfange geschehen, dass keine unterminirten und 
abgelösten Stellen Zurückbleiben, sondern die Wundränder glatt in die 
hintere Abscesswand übergehen. Bei sehr schlaffer Beschaffenheit der 
Granulationen oder wo viel necrotisirtes Gewebe hereinhängt, kann man 
sich mit Vortheil des Aetzmittels bedienen. Besonders ist das Kali cau- 
sticum in Substanz zu empfehlen, weil es eine sehr energische Grannla- 
tionsbildung befördert. Natürlich sind diese Verfahrungsweisen bei tief- 
liegenden Äbscessen nicht anwendbar, und da müssen denn die reizenden 
Einspritzungen oder eingelegte Röhren die Reizung bewirken. Dass bei 
dyscrasischem Ursprünge eine sorgfältige Allgemeinbehandlung stattzu- 
finden hat , dass man bei vielfachen Äbscessen geschwächter Menschen 
nicht alle auf einmal öffnen soll, bedarf nur der Erwähnung. 

Die Senkungs- oder Congestionsabscesse. 

§. 433. Als solche bezeichnet man dissecirende .\bscesse, welche 
mehr oder minder entfernt von der Bildungsstätte des Eiters zum Vor- 
schein kommen. Dies ist nun zwar bei allen tiefliegenden und durch 
derbere Fascien am Durchbruche gehinderten Äbscessen der Fall und 
namentlich gehen sehr häufig von Drüsen und Muskelabscessen solche 
Senkungen des Eiters aus. Gewöhnlich beschränkt man aber die Be- 
zeichnung Senkungs- oder Congestionsabscess auf diejenigen Fälle, wo die 
Eiterung in einem kranken Knochen oder Gelenke ihren ursprünglichen 
Sitz hat, weil gerade diese bei ihrem Verlaufe und in Bezug auf die Be- 
handlung gewisse Eigenthümlichkeiten zeigen, welche ihre Sonderung von 
den gewöhnlichen Äbscessen nöthig macht. Da sie nun wie die kalten 
Abscesse, wenigstens wenn sie zum Vorschein kommen, keine sehr lebhaf- 
ten Entzündungserscheinungen darbieten, so hat man sie in früherer Zeit 
vielfach mit denselben zusammengeworfen. Der characteristische Unter- 
schied beider ist aber ihr Verhältniss zur Quelle des Eiters. Beim kalten 
Abscesse sammelt sich der Eiter, wo er entstanden ist. Bei dem Sen- 
kungsabsccsse folgt der Eiter dem Gesetze der Schwere und senkt sich 
je nach der Nachgiebigkeit des ihn umschliessenden Gewebes nach der 
tiefsten Stelle oder wenigstens dorthin , wo er den wenigsten Widerstand 
findet. Allerdings darf man sich dieses Verhalten nicht rein mechani^ 
denken; offenbar spielen die inficirenden Eigenschaften des Eiters eine 
wichtige RoUe, indem dasjenige Gewebe, welches am leichtesten in Eite- 
rung übergeht, — und dieses ist in der Regel das lockere Bindegewebe 
— auch selbst mit zur Wucherung und Eiterbildung angeregt wird. Es 
wird also nicht bloss einfach verdrängt, sondern es vereitert selbst. Cha- 
rakteristisch aber ist, dass die Eiterung die festeren Gewebe namentlich 
die anliegenden Knochen, Muskeln und Fascien verschont, so lange noch 
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lockeres Bindegewebe vorhanden ist, welches dem Eiter andere Auswege 
gestattet. Allerdings sieht man bei länger bestehenden Senkungsabsces- 
sen auch die unmittelbar vom Eiter bespülten Gewebe schliesslich sich 
an der 2^rstörung betheiligen und -namentlich werden bei der Caries der 
Lendenwirbel oft der Psoas sowohl wie die Querfortsätze der Wirbel, an 
denen der Eiter vorübergeht, von der Eiterung mit ergriffen. 

Es sind also chronische Knochen- und Gelenkvereiterungen, von de- 
nen solche Abscesse ausgelien, und da diejenigen Eiterungen derselben, 
welche der Oberfläche nahe sind, gewöhnlich bald die Haut perforiren, 
so sind es die unter tiefen Muskellagem verborgenen TheLle des Skelets 
vorzugsweise, von denen die Congestionsabscesse entspringen. Sie folgen 
dann dem lockeren Bindegewebe und trennen die Nachbargebilde, bis sie 
auf eine Fascie stossen, welche ihnen länger widersteht und dem Eiter 
eine bestimmte Richtung vorschreibt. Vorzugsweise folgt der Eiter dabei 
den natürlichen Scheiden, den Muskeln, Sehnen, Nerven und Gefässen, in 
denen die Eiterung sich rascher fortpflanzt, und so erklärt es sich, wai-um 
die Congestionsabscesse ganz besonders an gewissen Lieblingsstellen zum 
Vorschein kommen. Hat sich der Eiter an der Schädelbasis oder an dem 
vorderen Theile der Halswirbelsäule gebildet, so geht er unter den tiefen 
Halsfascien, oft hinter dem Pharynx längs des Oesophagus nach abwärts 
und oft genug gelangt er in das Mediastinum, oder von oben herab bis 
zu den Pleurasäcken, die zuweilen perforirt werden. Gefährliche Entzün- 
dungen der Pleura pflegen die Folgen dieser Perforation zu sein. Liegt 
die Eiterquelle mehr seitwärts am Schädel z. B. am Proc. mastoideus, so 
folgt der Eiter den Muskelbäuchen und kommt zuweilen seitlich am Halse, 
der Schulter oder selbst unter einem Schulterblatte zum Vorschein, Auch 
Senkungen, welche den Nerven bis in die .\chselhöhle folgen, hat man 
beobachtet. Der Eiter, welcher von der Wirbelsäule ausgeht, liegt in der 
Kegel zuerst unter dem Periost, welches er auf weite Strecken hin los- 
löst. Dadurch erscheint er in einer unverhältuissmässig dicken Kapsel 
eingescblossen und perforirt weder leicht die Dura mater nach dem 
Kückenmarke zu, noch auch die vor der Wirbelsäule gelegenen Höhlen. 
Dagegen folgt er leicht den Nervenscheiden und gelangt mit ihnen unter 
die Muskulatur um nun entweder am Rücken in der Gegend des Kreuz- 
beins oder an den Ausschnitten des Beckens in der grossen oder kleinen 
Incisura ischiadica, oder neben dem After, in der l.K?iste u. s. w. zum Vor- 
schein zu kommen, oft nicht ohne dass die Muskulatur wie beim Psoas- 
abscesse mit vereitert. Die von dem Hüftgelenke ausgehenden Abscesse 
folgen gewöhnlich den tieferen .Muskeln und erscheinen erst in der Mitte 
des Oberschenkels an der Oberfläche. Auch von kranken Schulterblättern 
und Kippen können Senkungen, welche am Stumme hervorkommen, aus- 
gehen. Wiewohl es Gegenstand der speciellen Chirurgie ist, diese Abscesse 
für die einzelnen Gegenden genauer zu verfolgen, so muss doch bemerkt 
werden, dass keineswegs überall, wie vielfach behauptet wird, ein tuber- 
kulöses Knochenleiden zu Grunde liegt. Zwar handelt es sich bei der 
grösseren Zahl der Fälle von Caries der Wirbelsäule um eine Tuberku- 
lose der W'irbelkörper, doch gehen auch viele Senkungsabscesse von einer 
Vereiterung der Zwischenwirbelgelenke aus, die nichts mit Tuberkulose 
gemein bat. Die Ilectik und das Aussehen des Patienten ist kein Beweis 
für die Anwesenheit dieser Krankheit. Ausserdem gibt es Fälle von trau- 
matischen Knocheuabscessen, z. B. von eiternden Fracturen an der Schä- 
delbasis*), welche ganz ähnliche Senkungen machen. Auch muss man 
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stets daran denken, dass ein jeder andere Abscess, mag er nun aus einer 
Drüsenvereiterung oder aus einer Zellgewebsentzündung hervorgegangen 
sein, als Senkungsabscess zum Vorschein konuiien kann. Das ist von oe- 
sonderer Wichtigkeit für die Prognose und die Behaudlung der Abscesse 
und erklärt zum Theil die vielfach abweichenden Meinungen über die 
letztere. 



§. 434. Die Symptome der Congestionsabscesse sind im 
Anfänge gewöhnlich sehr dunkel und je nach der Ursache verschieden. 
Bei den chronischen Knoclien- und Gelenkleiden gehen oft Monate lang 
unbestimmte beschwerliche Gefühle von Druck, Spannung, zuweilen auch 
von hochgradiger Schmerzhaftigkeit voraus, ehe der Abscess selbst be- 
merkbar wird. Dies geschieht zuweilen über Nacht, wenn sich der Ki*anke 
aus dem Bette erhebt, gewöhnlich aber langsam und allmälig, indem die 
anfangs kleine Geschwulst immer deutlicher wird, immer mehr anwächst 
und zuletzt eine ansehnliche Grösse erreicht, ohne dass jedoch locale Knt- 
züudungssymptome hervortreten. Im Gegentheil fühlt sich die Geschwulst 
gewöhnlich kühl an, die Haut über ihr wird weder geröthet noch heiss, 
man kann die Geschwulst ohne dem Kranken .Schmerz zu machen, drücken 
und nicht selten durch Druck verkleinern, indem man den Eiter verdrängt. 
Er fliesst dann allmälig wieder zu und die Geschwulst winl wieder prall. 
Auch die Veränderungen in der Stellung und Lage des Kranken , wie 
gewisse Bewegungen, haben einen deutlichen Einfluss auf die pralle Fül- 
lung. So z. B. treten Abscesse am untern Umfange des Bauches 
beim Husten etwa-s stärker hervor. Gewöhnlich nimmt der Eiter die 
tiefste Stelle ein. Die Fluctuation ist meistens sehr deutlich, da der 
Eiter wie bei allen chronischen Absc.essen dünnflüssig oft flockig zu sein 
pllegt. In der Nähe des Beckens hervortretende Abscesse können wohl 
mit Brüchen verwecliselt werden. Wenn sie sich aber durch Druck ver- 
kleinern lassen, so hat mau doch niemals wie beim Bruche das Gefühl 
der gurrend zurückschlüpfenden oder sich wieder hervorwälzenden Darm- 
schliugen. Nächstdem sind die Allgeineinsymptome zu beachten. Wo die 
Abscesse über grö.sseren Arterien auftreten, kann eine V’erwechslung mit 
Aneurysmen stattfindcu , die indess nach denselben KUcksichten zu ver- 
meiden ist, welche wir schon hei den acuten Abscessen angeführt haben. 
Abgeschlossene Congestionsabscesse können auch für Balggeschwülste, 
Lipome , ja feste Geschwülste gehalten werden. Die .ketiologie ist hier 
ganz besonders von Bedeutung. Namentlich ist hervorzuheben, dass man 
die schmerzhaften Stehen bei Congestionsabscessen ganz wo anders zu 
suchen hat, nämlich da wo die ljuelle des Eiters liegt. Im N'othfalle 
muss mau aber auch hier zur Explorativpunction greifen. 

Die Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden, sofern dasselbe nicht 
wie bei den tuberkulösen Absces.sen von vornherein durch das Grundühel 
gelitten hat, ist ebenso wie bei den chronischen Abscessen wenig getrübt, 
zumal die Senkungscanäle sich meistens mit dichten Granulationsschich- 
ten bekleiden und die Resorption des Eiters nur sehr gering ist. Doch 
sind die Congestionsabscesse auch nicht selten von hectischem Fielier be- 
gleitet, und namentlich deuten die intercurrenten Diarrhöen und von Zeit 
zu Zeit auftretenden und mit entzündlichen Schmerzen in der Geschwulst 
verbundenen Ficberanfälle auf zeitweise Eiterresorption lün. 

8. 43Ö. Der Verlauf ist bei diesen Fliteransaramlungcn in der Re- 
gel sehr chronisch; ja es kann sich ereignen, da.ss die Gnindkrankheit 
zur Heilung kommt, die ursprüngliche Eiterquelle erlischt, der obere 
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Theil des Eitercanals ullmäli^ verwächst und sich in einen derben Nar- 
benstrang verwandelt, während die grössere Masse des Eiters im Abscesse 
bleibt und sich gänzlich abkapselt, so dass der Scnkungsabscess dann in 
einen gewöhnlichen kalten Abscess verwandelt ist. Ist dies nicht der 
Fall, so erfolgt auch beim Congestionsahscess nach einer stärkeren Span- 
nung ein allmäliger Durchbruch und es werden daun für den Unerfah- 
renen unerwarU’t bedeutende Eitermengen entleert. Diese sind es ganz 
besonders, welche den Zustand dos Kranken nach dem Aufbruche oder 
nach einer künstlichen Eröffnung «olcher Abscesse bald erheblich ver- 
schlimmern. Zunächst hat der .\ufl)ruch, da die Wände in .den oberen 
C’ommunicationscanälen der Abscesse gewöhnlich starr und wenig nach- 
giebig sind, also nicht aneinanderrücken , durch die plötzliche Aufhebung 
des äusseren Drucks auf die (iefässe meistens kleine fUutungen zur Folge. 
Das Hlut mengt sich mit dem Eiter und es erfolgt eine baldige faulige 
Zersetzung. Der Eiter wird daher Jauchig, ja die Wände der Höhle nicht 
selten theilweise brandig, indem die blutig infiltrirten Granulationen ne- 
crotisch absterben. Dies ist offenbar viel häutiger die Ursache der Ver- 
schlechterung der Eiterung , als das Eintreten der Luft , die sich aller- 
dings leicht in den Ausbuchtungen der Abscesse verhält und zwar die 
Zersetzung begünstigt , auch eine stärkere Heizung ausübt , aber gewiss 
sehr selten einen brandigen Zerfall einleitet. So kann eine ganz acute 
Se()ticämie durch Resorption von der ausgedelmten W'undffäche aus ein- 
tretcn und den Kranken in wenigen Tagen tödten. Seltener ist die Ent- 
stehung einer metastasirenden Dyscrasie. so dass sich Eitenmgen in inneren 
Organen bilden. Bei alten Leuten mit Atherom der Arterien und fetti- 
ger Entartung des Herztleisches genügt schon die fieberhafte Erregung 
eine Hyperämie der Lunge und ein rasch tikitliches Lungenödem einzu- 
leiten, wie ich es einigemale nach der Eröffnung solcher Abscesse beob- 
achtet habe, ln andern Fällen 'macht eine schon vorhanden gewesene 
Lungentuberkulose r.aidde Fortschritte und rafft den Kranken dahin, oder 
die bei chronischen Kno<'heulciden so häufige hyaloide und fettige Ent- 
artung der Nieren tödtet durch acute Nierenentzündung, die hyaloide 
Entartung des Darms durch colliquative Durchfälle. Kurzum die Fie- 
bersteigerung, welche der Ei Öffnung folgt, wird in einer oder der ande- 
ren Weise deletär. 

Nicht immer ist der Ausgang so schlimm. Die einige Tage nach 
dem Aufbruche verschlechterte Eiterung bessert sich, der Eiter wird 
dickffüssig rahmartig, die Höhle der Absccsswand und ihrer Communica- 
tionsgänge füllt sich mit Granulationen und es kommt schliesslich zur Hei- 
lung, oder wenigstens zur bi-dcutenden Verengerung der Höhle, die dann 
zuweilen noch .Jahre lang als ein nur schwer gänzlich aushcilender Fi- 
stelgang offen bleibt und ein dünnes Serum secernirt. Dies ist besonders 
bei canösen Zerstörungen der Knochen und Gelenke der Fall. Alles 
kommt freilich auf das Vcrhältniss des .Vbscesses zur Grundkrankheit an, 
und erst nach vollkommener Heilung derselben und nach Versiegung der 
Eiterquelle erfolgt eine wirkliche Vernarbung solcher Abscesse. 

§. 436. Ist es wahr da.ss die Kranken unrettbar sind, dass man 
solche Abscesse unter keinen Umständen öffnen soll, oder haben diejeni- 
gen Chirurgen recht, welche mit Boyer behaupten, dass auch fiier die 
Anwesenheit des Eiters nur die Heilung verzögere, und Je länger sie be- 
stehe , desto mehr die Heilung erschwert werde? Auf keinem Gebiete 
der gesammten Abscesslehre stehen die Ansichten der bedeutendsten Chi- 
rurgen zum Theil bis in die neueste Zeit sich so schroff gegenüber , als 
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auf dem der Senkungsabscesse. Wie es so häufig gerade in der Medicis 
geht, beruht diese grosse Verschiedentieit der Meinungen aul' einer Ver- 
schiedenheit der Erfolge, und diese wieder darauf, dass man mit dem 
einen Namen den äusseren Ausdruck eines mannigfaltigen Leidens be- 
zeichnet hat. Der eine hat zufällig eine Reihe von F^len gesehen, in 
welchen die Heilung erfolgte, weil ein Scnkungsabscess aus einem Trauma 
hervorgegangeu war, oder ein solcher nach bereits erfolgter Heilung 
einer Wirbelcaries geöfi'net wurde — er ist absoluter Vertheidiger der 
Eröfihung geworden. Der Andere liat ebenso zufällig nur mit Scn- 
kungsabscessen bei tuberkulöser Caries zu thun gehabt, er hat aber seine 
Kranken verloren und so über die künstliche Eröffnung sehr traurige Er- 
fahrungen gesammelt — er wird sich schwerlich mehr dazu verstehen die- 
selbe zu unternelimen. Das ist menschlich. Aufgabe der wissenschaftlichen 
Ausübung der Medicin i.st es, den einzelnen Fall sorgfältig in allen seinen 
Beziehungen zu untersuchen und danach sein Verfahren zu bestimmen. 

Wo ein Congestionsabscess die Folge eines tuberkulösen Kuochen- 
leideus ist, wo er schon mit hectischem Fieber verbunden erscheint , wo 
Gründe vorhanden sind, welche auf allgemeine Tuberkulose, Hyalinose 
oder auch nur einfache fettige Entartung der Nieren , auf atheromatöse 
und fettige Entartungen der Arterien hiudeuten, da soll man die Eröff- 
nung so lange wie möglich hinzuhalten suchen und sie nur unter ganz 
dringenden Indicationen vornehmen. Sonst wird man sich den Vorwurf 
machen müssen , den Kranken geopfert zu bähen. Solclie dringende In- 
dicationen können allerdings entstehen, wenn sich der Eiter wie bei den 
Ketropharyngealabscessen und den äenkungsabscessen am Halse überhaupt 
der lirusthöTile nähert und wenn die Haut in grossem Umfange sich 
röthet und uecrotisch abzusterhen droht. Hier bat man aber mit grosser 
Vorsicht zu verfahren. Vor allem sind eine rasche Entleerung und der 
Eintritt der atmossphärischen Luft zu verhüten. Eine subcutane Punctur 
mit nur theilweiser Entleerung, mit sorgfältiger Verschliessung und nach- 
folgendem leichten Druckverbande, ohne dass man auf den Abscess drückt, 
oder denselben weiter reizt, sind hier die einzig zulässigen Verfahren, 
die man hei erneuter Füllung von Zeit zu Zeit unter denselben Cautelen 
wiederholen darf Wo solche dringende Nothwendigkeiten nicht bestehen, 
kann man ruhig den weiteren Verlauf abwarten. Man hat sich dann we- 
nigstens nicht den Vorwurf zu machen, durch übergrosse Eile den Kranken 
in die grösste Gefalir versetzt zu haben. Hier nützen die Derivation und 
Kesorjition befördernden Mittel in der Regel gar nichts, weshalb man sie 
besser bei Seite lässt. Eher kann man sich der .\dstringcntien bedienen 
um die Ahsccsswäude möglichst vor Hyperämiecn zu bewahren. 

Anders verhält es sich, w'enn man Senkungsabscesse vor sich hat, 
die mit keinem .Allgemeinlciden in Verbindung sind, bei denen man Grund 
hat. eine bereits erfolgte Versiegung der Eiterquelle oder gar einen gänz- 
lichen Abschluss des Abscesses gegen dieselbe hin anzunehmen. Hier 
kann die Eröffnung, wenn sie mit den nöthigen Cautelen geschieht, zu- 
weilen ganz gefahrlos vorgenommen werden. Auch hier aber sollte man 
langsam zu Werke gehen. Die plötzliche Entleerung kann eben so uach- 
theilig werden , wie in den vorher besprochenen Fällen , und nameiiüich 
ist die Fluxion und die ihr leicht folgende Blutung zu verhüten. Die 
erste Entleerung muss daher auch hier subcutan geschehen und nur ge- 
ringe Mengen des Eiters entfernen. Sie darf dann nach einiger Zeit wie- 
derholt werden, besonders wenn man sieht , dass die Ahscesswände an- 
einanderrücken und die Höhle sich verkleinert. Auch hier sind weder 
diu Einführung von Röhren oder Uaarseilen, noch diu Einspritzungen von 
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Loft, Wasser oder erregenden Flüssigkeiten rathsam. Besonders sollte 
man das vielfach empfohlene Aussaugen des Eiters mit Spritzen , aufge- 
setzten Schröpfköpfen u. dgl. vermeiden, weU man dadurch die Gefahr 
der Blutung, und in Folge davon die Zersetzung des Eiters nur steigert. 
Hat sich aber der Eiter zersetzt, ist es zum brandigen Zerfall gekommen, 
stellt sich erysipelatöse Entzündung des Sackes ein, so hleibt freilich 
nichts anderes übrig, als der faulen Flüssigkeit durch eine grössere Oeff- 
nung den Ausweg zu verschaffen , weil sonst Septicämie entstehen kann. 
Ist endlich Grund vorhanden eine beschränkte oberflächliche nicht tuber- 
kulöse Caries als Ursache der Eiterung anzunehmen, so kann die Jodin- 
jection zuerst mit schwachen, später mit stärkeren Lösungen vorgenom- 
men werden. Doch ist dabei Vorsicht nöthig, denn man sah bei ausge- 
dehnten Abscessen nach Jodinjection in einigen Fällen den Tod eintre- 
ten (Itobert). Endlich ist noch zu bemerken, dass man bei solchen 
Kranken ^anz besonders auf den Aufenthalt in reiner Luft zu achten hat, 
und die Eröffnung wo möglich nicht in überfüllten Hospitälern, wo die 
Pyämie oder der llospitalbrand endemisch herrschen, vornehmen soll 
(Stromeyer). 

Von der operativen Eröffnung der Abscesse (Oncotomie) 
und der Nachbehandlung derselben. 

L 437. Sobald die Eröffnung eines Abscesses indidrt ist, hat man 
r das einzuschlagonde Verfahren zu entscheiden. Das einfachste 
und zweckmässigste Verfahren ist im Allgemeinen die Eröffnung durch 
den Schnitt (^Oncotomie im engeren Sinne) und diese kann wieder in ver- 
schiedener Weise geschehen, indem man entweder direct durch Einstich 
oder langsam präparirend vordringt, oder indem man den Schnitt klappen- 
förmig anlegt, dass die Luft nicht leicht eintreten kann (subcutane Er- 
öffnung). Die ersteren beiden Methoden wurden schon von den Alten 

f eübt, die übrigens in vielen Fällen dem Glüheisen den Vorzug gaben, 
ie letztere ist zuerst von Abernethy ausgeführt worden. 

Oberflächlich gelegene Abscesse deren Wand bereits dünn geworden 
oder die bloss unter der Epidermis liegen, eröffnet man, wenn nur ein 
kleiner Schnitt nötliig ist, mit der Lanzette. Ob man sich dabei einer 
Abscesslanzette (Atlas. Instrumentiuitafel II. Fig. 3) oder eine Aderlass- 
lanzette (Fig. 2) bedient, ist gleichgültig. Man fixirt sich mit der linken 
Hand den Theil und nöthigenfalls die Haut und senkt das Instrument 
senkrecht so tief ein bis neben demselben der Eiter hervorquillt; beim 
Herausziehen erweitert man den Schnitt mit den Schneiden der Lanzette 
so weit, dass der Eiter freien Abfluss findet. Wo die Epidermis sehr hart 
und verhornt ist, wie an den Fingerspitzen oder in der Handfläche, ist es 
zweckmässig gleich mit der Piiicette den einen Band zu fassen und mit 
einer feinen Huhlscheere etwas abzuschneiden, oder auch die durch den 
Eiter weithin abgelöste Epidermis, welche sonst immer mehr untermi- 
nirt wird und den Eiter nicht gehörig ausfliessen lässt, ganz abzutragen. 
Bei tiefer gelegenen oder für die Führung der Lanzette nicht zugäng- 
lichen Abscessen, wie z. B. im Rachen bedient man sich besser des Bi- 
stouris (lustr. Taf I. Fig. 2), welches eiu tieferes Einstechen , sowie eine 
leichte Spaltung der über dem Abscesse liegenden Theile mögbeh macht. 
Dies kann gewöhnlich und wo man über die Diagnose ganz im Klaren 
ist, auch keine Verletzung wichtiger Theile zu furäten hat, eben so di- 
rect eingesenkt werden wie die Lanzette. Dazu hält man es dann in der 
V. Pith» u. blUrolh, Chirurgie. Bd. L 32 
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ereten Position, indem der Zeigefinger den Rücken des Messers stützt 
(Operat. Taf. 1. Fig. 1). 

Lie^ der Abscess sehr tief, hat man namentlich zu fürchten beim 
directen Einstiche mit wichtigen Theilen , z. B. mit Arterien , ^sseren 
Venen, Nerven oder mit dem Peritonäum oder der Pleura in Collision zu 
kommen, ist die Diagnose noch einigermassen zweifelhaft wie hei tieflie- 
genden Retroperitonäalabscessen , so thut man wohl präparirend vor- 
zugehen. Dazu dient gewöhnlich ein gebauchtes Scalpell. Man spaltet die 
Haut zunächst aus freier Hand, durchschneidet dann vorsichtig die vor- 
liegenden Muskelschichten — wo möglich in der Längsrichtung ihrer Fa- 
sern, und dringt, indem man sich die Wundlefzen mit Haken auseinander 
halten lässt, allmälig vor, indem mau mit dem Zeigefinger von Zeit zu 
Zeit sondirt. So geht man an den gefährdeten Gcfässen vorbei bis man 
auf die Ahscesswand kommt, deren Fluctuation immer deuthcher wird. 
Sollte man anstatt eines Absccsses eine Aneurvsma vor sich haben, so 
wird die Pulsation den Irrthum aufklären, sobald man sich der Wand 
der Geschwulst mehr nähert. Ist es aber ein Abscess, so bricht oft 
schliesslich der Eiter durch die erweichten Wände hervor, noch ehe man 
den eigentlichen Einschnitt zu Ende geführt hat. In einzelnen sehr zwei- 
felhaften Fällen, wo man etwa nicht ganz sicher ist, ob man das Perito- 
näum oder eine Abscesswand vor sich hat, kann man die schliessliche 
Eröffnung auch nach Blosslegung der Abscesswand der Natur überlassen, 
indem man die Wunde mit etwas Charpie ausfüUt. Der Durchbruch lässt 
dann nicht lange auf sich warten. Bei aufmerksamer Beachtung aller 
durchschnittenen Schichten wird man indess nicht im Zweifel sein, ob 
etwa die Fascia transversalis oder das Peritonäum vorliegt. 

Die Lage des Schnittes wird gewöhnlich so gewählt, dass am Gesicht 
oder am Halse die Incision in die Richtung der natürlichen Falten fällt. 
Der Einschnitt soll geschehen wo die Abscesswand am dünnsten ist, oder 
wenn sich keine solde Stelle zeigt, an dem abhängigsten ThcUe, damit 
der Eiter freien Abfluss findet. Bei grossen phlegmonösen Abscessen macht 
man eine Oeflhung von etwa einem Zoll Länge; bei kleinen genügt ein 
Schnitt von '/i ^oll Länge. Grössere Spaltungen sind selten nöthig, und 
nur bei fistulösen und sinuösen Abscessen zweckmässig. Wo die Haut 
wie bei chronischen Abscessen schon selir verdünnt, anämisch oder durch 
lange Stauung hyperämisch ist, hat man oft wie bei Drüsenabscessen, die 
atrophische Haut sofort abzutragen, was dann mit dem Messer oder mit 
der Hohlscheere gesclüeht, indem man die schlaffen unterminirten Ränder 
glatt abschneidet, so dass alle unterhöhlten bloss aus der atrophischen 
Cutis bestehenden Ränder Wegfällen. 

§. 438. Nach der Eröffnung viel zu drücken, oder mit dem Finger 
einzugehen und gar die nicht vereiterten Gelass- und Nervenstränge, 
welche die Abscesshohle durchsetzen mit dem Finger zu trennen, wt 
durchaus unzweckmässig. Der Eiter fliesst schon von selber aus, und 
das Drücken ist nicht blos schmerzhaft, sondern macht auch leicht stö- 
rende Blutungen. Ist die Abscesshülile sehr gross, so thut man wohl, so- 
fort noch an einer entgegengesetzten Stelle einen zweiten Einschnitt, bei 
sinuösen oder stuiidenglasförmigen Abscessen selbst mehrere Üeffnungen 
anzulegen. Meistens kann dies aus freier Hand geschehen. Geht aber 
der Abscess unter einer Fascie durch , so schiebt man eine Sonde oder 
eine Hohlsonde voraus, um mittelst des Knopfes oder der Spitze dersel- 
ben die dünnste Stelle der Wand sich leichter zu fixiren. Einspritzungen 
mit Wasser sofort nach der Eröffnung zu machen ist durchaus unnöthig 
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und ein kräftiees Einspritzen entschieden verwerflich, da der Wasserstrahl 
leicht die weichen Abscesswände perforiren und die Eiterung weiter aus- 
breiten kann. Auch misclit sich oickilüssiger Eiter gar nicht so mit dem 
Wasser, dass der Ausfluss dadurch befördert würde. Die Oeffnung nach- 
her mit Charpie zu verstopfen ist nachtheilig, weil der Eiter dann von 
Neuem stockt. Zur Offenerhaltung der Wunde genügt cs vollkommen 
einige Charpiefäden in jeden Wundwinkel einzuführen, welche die Wund- 
verwachsung hinlänglich verhindern. Fürs Erste ist es auch durchaus 
unnöthig Röhrchen einzulegen oder Haarseile einzuziehen, da man zunächst 
abzuwarten hat, ob der Eiterabfluss nicht von selbst genügend erfolgt 
Bei weiter Oeffnung ist das Einlegen von Röhren ebenso wie bei kleinen 
Abscessen ganz überflüssig. Nur bei enger Oeffnung und wo sich heraus- 
stellt, dass Granulationen oder geschwollene Muäeln die Oeffnung ver- 
legen, kann man zu diesen immerhin reizenden und die Eitenmg etwas 
steigernden Hülfen seine Zuflucht nehmen. Dies ist besonders dann der 
Fall, wenn der Hauptheerd in tieferen Muskelschichten verborgen ist, 
und die oberflächlichen den Ausfluss verhindern. Man erkennt diese Klap- 
penvorrichtung daran, dass sich der Eiter auf einen leichten Druck nicht 
entleert, sonaern erst ausfliesst, sobald man mittelst einer Sonde die 
Klappe an die Seite schiebt. Sehr zweckmässig ist es, in solchen Fällen 
die sich verengende Mündung täglich mit der Komzange zu erweitern 
(Roser), oder nöthigenfalls das Messer anzuwenden. Reicht das nicht 
aus, so ist die einfachste Drainröhre dann keineswegs ein Röhrchen aus 
vulkanisirtem Kautschuk (Chassaignac), weil solche zu nachgiebig sind, 
sondern ein abgeschnittenes Stück eines elastischen Catheters, welches man 
mittelst eines schlingenförmig umgelegten Heftpflasterstreifens an der Haut 
so befestigt, dass der Eiter durch die Röhre den Abfluss findet. 

Der einfachste Verband ist übrigens ein Wasserumschlag. Cata- 
plasmen wendet man da an , wo man die Bliterung noch zu fördern 
beabsichtigt, also namentlich wenn die Wände stark plastisch infiltrirt 
und hart sind, oder necrotische üewebsfetzen erst abgestossen werden 
sollen. Solche zieht mau sobald sie gelöst sind mit der Pincette her- 
vor. Ebenso ist es selbstveretändlich dass man bei Hegränzungsabscessen 
wie bei Sequestern und fremden Körpern die letzteren sobald es angeht 
zu beseitigen sucht; für die Necrose gelten hier aber besondere Beschrän- 
kungen, welche bei den Knochenkrankheiten erörtert werden. Bei buch- 
tigen Abscessen muss der Verband täglich zweimal uachgesehen werden 
und der Ausfluss des Eiters kann durcli ein leichtes, sanftes, gegen die 
Oeffnung hingerichtetes Streichen geschehn. Dadurch wird der Eiter besser 
entleert als durch Ausspritzen und durch sog. Compressivverbände. Sen- 
kungen die weiter zu gehen drohen . werden durch Gegenöffnungen am 
schnellsten beseitigt; sonst machen sie leicht weitere Ablösungen, folgen 
den Gefässen und befördern den Zerfall in ihnen gebildeter Thromben 
und somit die Entstehung der Pyämie. Wo die Gegenöffuungen die Nei- 
gung haben sich rasch zu schliessen, ist das Durchziehen eines ganz dün- 
nen Haarseils aus wenigen langen Charpie- oder Baumwollenfäden, die 
man mit einer geehrten Sonde durchfuhrt, anzurathen. Die Fadenenden 
knüpft man über der Haut locker zusammen. 

§. 439. Hat man den Eintritt der Luft oder eine plötzliche und 
reichliche Entleerung des Eiters zu vermeiden, so ist die subcutane 
Eröffnung der Abscesse indiciri Während der Einstich oderSchnitt 
das Hauptverfahren für die heissen Abscesse ist, verdient die subcutane 
Eröffnung bei manchen kalten oder zweifelhaften Abscessen und bei Con- 
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gestiousabscessen , wenn die Eröffnung indicirt ist , den Vorzug. Man 
macht sie entweder mit dem Messer oder mittelst des Troicarts. In- 
dem die Haut über dem Abscesse seitlich verschoben wird, sticht man 
ein schmales langes Bistouri mit flach gehaltener Klinge in die Höhle 
ein und lässt, ind^em man das Messer nicht zurückzieht, sondern mittelst 
des Messerrückens, dem man eine quere Richtung gibt, die Stichöffnung 
klaffend erhält, den Eiter längs der Klinge abfliessen. Ist der Eiter sehr 
flockig und dick, so geräth der Abfluss leicht ins Stocken und man ist 
dann genöthigt den Stich beim Herausziehen des Messers etwas zu er- 
weitern. Man lässt nun den Eiter nicht gleich vollständig abfliessen, 
sondern verschliesst ehe dies geschehen ist die Oeffnuug, so dass die Luft 
nicht eindringen kann, indem man die Haut in ihre ursprüngliche Lage 
zurückkehren lässt, und die Wunde mit einem englischen l’flästerchen 
bedeckt. Dies kann dann noch mit Collodium überstrichen werden. 

Noch besser lässt sich der Lufteintritt verhüten , wenn man sich 
eines Ventiltroicarts (Guerin), oder auch nur eines gewöhnlichen Troi- 
carts von mittlerem Caliber bedient, den man durch eine wohl angefeuch- 
tete, halbe Schweinsblase (Reybard) hindurchsticht. Ist das Sület zu- 
rückgezogen, so rinnt der Eiter zwischen der flach zusammengefallenen 
Blase hervor, und falls die Luft eindringen wollte, wird die Canüle ventil- 
artig durch die Blase verlegt. Dicker flockiger Eiter geräth auch dabei 
leicht ins Stocken. Man muss dann mit einer Fischbeinsunde nachhelfen 
und die Flocken beseitigen. Sammelt sich nach der Function der Eiter 
wieder an, so wird sie unter denselben Cauteleu wiederholt 

§. 440. Wo es wünschenswerth erscheint, wie bei manchen chroni- 
schen Abscessen, eine stärkere Reizung hervorzurufen , lässt sich mit der 
Function die Injection reizender Flüssigkeiten — Rothwein, Sublimat- 
lösung, Aötzkalilösung , kochendes W'asser, Höllensteinlösung, Jodtinctur 
u. 8. w. — verbinden. Die Spritze muss der Canüle des Troicarts ge- 
nau angepasst sein. Ebenso kann man durch ein Haarseil oder einen 
elastischen Catheter die Reizung befördern. 

Das Haarseil, welches besonders von Rae und Benj. Bell viel- 
fach angewendet wurde, hinterlässt gewöhnlich hässliche Narben. Doch 
ist es namentlich bei sinuösen Abscessen, welche an mehreren Stellen 
eröffnet werden mussten, nicht unzweckmässig. Ein besonderer Troicart 
ist dabei nicht erforderlich, indem, wie schon oben bemerkt, das Einziehen 
des Dochtes mit einer gewöhnlichen geöhrten Sonde geschehen kann. 
Auch das Einführen von Rohren, die gelegentlich schon lange vor Chas- 
saignac, welcher viel Wesens von dieser sog. Drainage gemacht hat, 
benützt wurden , erfordert keine besonderen Instrumente, Allenfalls sind 
die langen, geraden oder gebogenen, von Chassaignac angegebenen 
Troicarts cmpfehlenswerth, mit welchen man den Abscess in seinem gröss- 
ten Durchmesser durchbohrt. Das Stilet hat hinter seiner Spitze einen 
schrägen Einschnitt , in welchen ein Faden eingehängt wird. Man hält 
den laden fest, zieht das Stilet zurück und fuhrt mittelst des Fadens das 
Gummiruhr ein. Hat dieses in seiner Mitte mehrere Löcher, so tiiesst 
der Eiter nach beiden Seiten hin ab. Besser ist es elastische Catheter- 
röhren zu nehmen, da diese nicht so leicht zusammengedrückt werden 
wie die Röhren aus Kautschuk. 

§. 441. Das Aetzmittel ist schon von den Alten, die sich des 
GlUheisens mit Vorhebe bedienten, zur Eröfihung der Abscesse benützt 
worden. Anstatt desselben bedient man sich bei messerscheuen Patienten 
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besser des kaustischen Kalis, welches zwar schmerzhaft ist, doch eine 
sehr kräftige Granulation hervorruft. Bloss dem Kranken zu Gefallen 
sollte man jedoch dasselbe nicht anwenden, da es sehr viel schmerzhafter 
ist als das Messer. Nur wo die Haut bereits an verschiedenen Stellen 
sehr verdünnt und atrophisch geworden, so dass wie namentlich bei Bu- 
bonen die Hinwegnnhme der zur Heilung nicht disponirten Haut wün- 
schenswerth wird, kann man anstatt der Abtragung mit der Scheere den 
Aetzstein anwenden. Ich ziehe es vor auch in solchen Fällen den Abscess 
mit dem Messer zu öffnen, die Haut mit der Scheere abzutragen und die 
schlaffen Ränder mit dem Aetzkali zu bestreichen, da auf diese Weise 
die langwierige und schmerzhafte Procedur des Aufätzens umgangen wird. 
Jedenfalls soll man das Aetzmittel nicht mittelst eines gefensterten Pfla- 
sters appliciren , wie dies vielfach Mode ist. Auch innerhalb eines sol- 
chen Fensters greift das Aetzmittel viel weiter um sich, als man beab- 
sichtigt. Will man also die Haut direct zerstören, so ergreift man mit 
einer Kornzange ein entsprechend grosses Stück Aetzkali , feuchtet die 
Haut etwas an und zerreibt das Aetzmittel über der Haut bis der Durch- 
bruch erfolgt. Das abfliessende verflüssigte Kali muss mit Charpiebäusch- 
chen oder trockener Leinwand immer sorgfältig ringsum aufgetupft wer- 
den. Nachher wischt man allen Eiter ab und bedeckt die blossgelegte Ab- 
scesshöhle mit krauser Charpie. Blutungen hat man nicht zu befurchten 
wenn man vorsichtig verfährt. Der Schmerz lässt sehr bald nach, und 
zur Minderung desselben wie zur Lösung des Schorfes dienen Breium- 
schläge oder Umschläge mit warmem Wasser. Bei aufmerksamem Ver- 
fahren, besonders wenn man darauf achtet, dass keine Buchten und Un- 
terminirungen Zurückbleiben, gelangt man so bei vielfachen, schon sehr 
erweichten Drüsenahscessen besonders der Leistengegend viel schneller 
zum Ziele, als bei der blossen Eröffnung mit dem Messer, wo jene Sinuo- 
sitäten die Heilung Monate lang verzögern. Die Narbe zieht sich vortreff- 
lich zusammen, wird ganz glatt (im Gegensätze zu der gewöhnlichen An- 
sicht) und viel weniger auffallend als hei der vielfachen Punction, die 
nur ganz früh gute Resultate gibt. 

Cap. XV. Von der Verschwärung (Ulccration) und den Geschwüren. 

Hofmann. diss. ulcerum aetiologia vera et circa curam cautclae 1703, — Jun* 
ker, diss. de absressuum et ulcerum indolc diversa Hai. 1746. — B. Bell, 
Abhandlung von den Geschwüren. Aus d. Eng. Lcipz. 1779. — Camper, de 
incoinmodis ab ungiientorum et einplastrorum abusu. Friz de l'acad. d. Chir. 
T. XU. p 46. — Richtcr's Anfangsgründe der VVundarzneik. 2. Aufl, 1787. 
l Bd. S. 450. — Habnemann, S. Anleitung alte Schäden und laule Ge« 
schwüre grtindlich zu heilen. — Ünderwood, Abh v. d. Geschwüren nebst 
Bemerkungen über die Vereiterung. A. d. Eng. I^ipz. 1785. — Astruc, Ab» 
handl. über Geschwülste und Geschwüre, übersetzt von Hebenstreit. Dresden 
1790. — Bertrandi, theorcL prakt. Abh. v. d. Geschwüren, übers, v. Per- 
chienati und Brugnone Erfurt 1790 — Metzger, hclkologiae aeiiologicae 
specinun. Regiom 1791. — A. G. Weber, allgemeine Helkologic. Herl. 1792. 
— Baynton, descriplive account of a new niethod of treating old ulcers. 
London 1797. — H. Chr. A. Osthofl, Untersuchungen u. Beobachtungen 
über die chron. Geschwüre. Ix?mgo 1804. — Henke, Fragmente über die 
Pathogenie u. Therapie der Geschwüre. Horn’s Archiv f. Med. Erf. 2. Bd. 
1. H. — J. N. Rust, Helkologie, Wien 1811. Neueste Auflage. Berlin 1842. 
(mit weit besseren Kupfern). — Wenzel, über Induration und Geschwüre 
in indurirten Theilen. Mainz 1815. ~ Delpech, precis ^l^mcntaire des 
maJadiee chirurgicales Paris 1816. — Buroy. ätiologische Beiträge zur 
Helkologie. Hufeland’s Jour. 1623. — Blulf, Helkologie. Berlin 1832. — 
Parent-Duchatelet: recherebes sur les v^ritables causea des niedres etc. 
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Ann. d’hygi^ne pnbliqnc 1^30. — Bo rer, rapport anr Ic traitement des ul- 
cires. Paris 1831. — Coste, rccherches sur Ic traitement des ulc^res des 
jambes Arch. g4n. 1843. T. III. — Critchctt, lectures Lancet 1849. — 
Hebra, Zeitung d. G. d. Aerzte zu Wien 1845. S. 218. - Rex, J. , Uebcr 
die Geschwüre. Prag 1851. — Roser, ullgem. Chirurgie. Tübingen 1845. 
S. 63 u. 135. — Zur Mechanik der sinuösen Geschwüre. Arch. f. phys. Heilk. 
1850. H. 2. -- Broca, remarques sur quelques ph^nomenes qu*on aUhbue 
4 tort 4 nnflnmmation. Acad. d. Med. Bull. 31. Jul. 55. — Hutchinson, 
a clinic. report on rodent ulccr. Med. Times and Gaz. 1859. Aug. u. Sept — 
Klose, das einfache Geschwür, das überwuchernde Geschwür. Günsburgj 
Zeitschr. 1^60. X. über Fussgeschwüre das. I. II. — Paget, lectures I. 

S. 419. — Follin, traitö 4l6mentaire de pathologie externe. Paris 1861 

T. I. — Wern her, Handb der allg. u. spec. Lhir I. Gies. 1862. S. 250 ff. 

Chapman, the treatment of ulcers and. coutaneous enipUons writhout conüne- 

ment. 1H59. — • R. Volk mann, über die Heilung von Geschwüren unter dtm 
Schorf etc. Arch. f. klin. Chir. III. 272. Berl. 1862. — Bardeleben, Lchrb. 
d. Chir. 1. 4. Ausg. Berl. 18G3. S. 311. — Billroth, allgem. chir. Poth. n. 
Therapie. Berl. 1863. S. 388 ~ Paget, ulcers Holmes, System of Surgerr 
I. S. 196. — Vgl. ausserdem die übrigen Handbücher der Chirurgie ond in 
Betreff der Geschwüre aus constitutioneilen Ursachen die Literatur bei den 
betreffenden Capiteln der Allgcmeinkrankheiten. 

§. 442. Verschwärung. Ulceration nennt man eine fortschrei- 
tende Zerstörung der Gewebe durch Eiterung, wobei die Gewebe theils 
durch die Eiterbildung selbst, theils durch moleculären Zerfall zu Grunde 
gehen. Findet dies an einer freien Fläche des Körpers, sei diese aussen 
oder innen gelegen, Statt, so nennt man eine solche ein Geschwür 
(nlcus theoi), 80 lange wie die Regeneration der Gewebe durch die Zer- 
störung aufgewogen wird oder die letztere die Ueberhand hat. So lange 
die Eiterung abgeschlossen ist, bedient man sich der Bezeichnungen der 
purulenten Infiltration oder der Abscesse, welche der gewöhnliche Sprachee- 
nrauch freilich auch mit dem Namen der Geschwüre belegt. In der 
That ist eine strenge Sonderung dieser Vorgänge in der Natur nicht vor- 
handen, ein Ahscess kann sich jeden Augenblick in ein Geschwür verwan- 
deln, streng wissenschaftlich wird man den aufgebrochenen Abscess aber 
nur dann Geschwür nennen, wenn die Zerstörung mindestens eben so 
gross bleibt wie die Tendenz zur Heilung. Andererseits hört ein Ge- 
schwür auf Geschwür zu sein , sobald es in fortschreitender Heilung be- 
griffen ist und sich in eine rein granulirende Fläche verwandelt, durch 
welche jene eingeleitet w ird. Auen eine Wundfläche kann zum Geschwüre 
werden, sobald die Tendenz zur Zerstörung überwiegt. Eine abgeschil- 
ferte, der Epidermis beraubte Stelle, eine Desquamation, eine Exeoriation 
ist so lange noch kein Geschwür, als die direct zerstörten Gewobsp^- 
kelchen sofort durch Nachwuchs ersetzt werden. Im weiteren Sinne 
spricht man auch da von Geschwüren, wo die Gewebe nicht gerade durch 
Eiterung, sondern durch eine regressive Metamorphose in fortschreitendem 
Zerfalle erweicht und abgestossen werden, wie dies bei den sog. atheromatö- 
sen Geschwüren der Arterien der I’all ist. In sofern als sich aber auch mit 
solchen Formen stets eine Neubildung, eine plastische Infiltration der Ge- 
webe verbindet, die mit Störungen des Kreislaufs Hand in Hand geht, 
müssen wir allen Geschwüren einen entzündlichen Ursprung vindiciren. 
Freilich kann der Charakter der Entzündung dabei ausserordentlich va- 
riiren. Die älteren Chirurgen hielten theils, wie B. Bell, Rust u. A. 
den Eiter oder die Jauche für das eigentlich zerstörende Element, und 
definirten demgemäss das Geschwür als eine Trennung des Zusammen- 
hangs aus welcher Eiter, Jauche oder zersetztes Blut ausfliesse (Bell), 
oder sie gingen so weit wie Ph. v. Walther als wesentlich für ein Ge- 
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schwür eine Eiter oder Janche absondemde Membran anznsehen, welche 
Scbleimhautnähnlich den Eüter liefere; allein es besteht weder auf einem 
Geschwür allemal eine solche Membran, noch kommen dem Eiter selbst 
zerstörende Eigenschaften zu. Das wurde in der That auch von vielen 
Chirurgen eingesehen und man nahm daher eine Steigerung der absor* 
birenden Kräfte, namentlich eine gesteigerte Thätigkeit der Lymphge- 
fässe an (J. Hunter, A. Cooper), welche den Substanzverlust einieiten 
sollte. Es ist jetzt allgemein anerkannt, dass die Zerstörung bei der 
Verschwärung vorzu^weise durch den moleculären Zerfall bedingt ist, 
der sich nur gradweise vom Brande unterscheidet. Die blosse Eiterbil- 
dung ist also noch nicht Verschwärung; der Eiter kann ja wie wir ge- 
sehen haben die Grundgewebe und diejenigen, aus welchen der Nachwuchs 
erfolg, intact lassen, wie dies bei der secretorischen Eiterung der Fall 
ist rindet aber die Eiterbildung im Parenchym statt, wird die zwischen- 
liegende Substanz durch fettig Entartung oder Erweichung einge- 
schmolzen, durch die wuchernde Eitermasse völlig verdrängt oder erse^ 
so liegt eine ausgesprochene Ulceration vor. Wird das Gewebe in grös- 
seren zusammenhängenden Partikeln, in der Form von Sequestern ^ge- 
stossen, so spricht man von Brand, wie denn schon die Alten eine ex- 
foliatio sensibilis und insensibilis unterschieden. Nach der Losstossung 
eines brandig abgestorbenen Stückes bleibt auch eine eiternde Fläche zu- 
rück, die in der Regel schon ganz mit Granulationen bedeckt ist, oft aber 
ebenfalls noch mit der Losstossung kleiner necrotischer Partikelchen ver- 
bunden als Geschwür erscheint. Die Verschwärung ist also niemals ein 
primärer Process, sie folgt allemal entzündlichen Veränderungen und setzt 
gewisse Bedingungen voraus, welche nach der Losstossung zerstörter ne- 
crotischer Trümmer oder Theile die Eiterung und eine weitere Zerstörung 
unterhalten. 

§. 443. Die Bedingungen der Verschwärung liegen bald in der Prä- 
disposition der Gewebe oder des Individuums, oder sie wer- 
den durch hinzutretende äussere Momente, welche die Rei- 
zung dauernd unterhalten, gegeben. Es sind namentlich entzünd- 
liche Infiltrationen der Gewebe, Fluxionen, Stauungen und insbesondere 
Stasen, welche den localen Tod einleiten, so dass wenn es zur Eiterung 
l^ekommen, rings um den Eiterheerd noch abgestorbene, oder von Eiter 
infiltrirte Gewebsmjwsen liegen , welche sich erst allmälig abstossen und 
die Eiterung unterhalten. Je nachdem die einzelnen Gewebe mehr oder 
weniger zur eitrigen Infiltration disponirt sind, neigen sie auch mehr oder 
minder leicht zur Verschwärung. So schreitet dieselbe im lockeren Binde- 
gewebe rascher fort als im derben. Das Zellgewebe ist mehr zur Ver- 
schwärung geneirt als das Sehnengewebe, der Knorpel, der Knochen; die 
leicht zur catarrnalischen Eiterung zu bringenden Oberflächen der Häute 
und Schleimhäute mehr als die dichten Membranen der Gefässe. Lockere 
Gewebe wie die der Muskeln und Drüsen, einmal von der Eiterung er- 
mffen. werden leicht weiter inficirt und die eitrige Infiltration gewinnt 
durch locale Contagion rascher an Umfang als in dem dichten netzförmi- 
gen Stützgewebe des Gehirns und der parenchymatösen Organe. Und 
ebenso vereitern ödematös infiltrirte und dadurch gelockerte Gewebe ra- 
scher als dichte bis dahin gesund gebliebene. Ganz besonders leichten 
Spielraum hat aber die Ulceration, wo schon eine fettige Entartung oder 
andere Formen der regressiven Metamorphose eine Erweichung vorberei- 
tet haben. Insofern nun solche Zustände sowohl bei der venösen Hyperä- 
mie durch Stauung, wie bei der Anämie besonders leicht eintreten, sind 
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wiedertun die Kreislanfsstörungen von besonderer Wichtigkeit für das 
Zustandekommen eines Geschwürs. Die fettigen und atheromatösen , wie 
die hjaloiden (amyloiden) Entartungen der Arterien einerseits, wie die vari- 
cösen Erweiterungen der Venen andererseits, disponiren desshalb mne durch 
Ischämie diese durch H 3 rperämie ganz besonders zur örtlichen Entartung 
der Gewebe. Vollends ist dies der Fall wo die Arterien gänzlich obturirt 
sind. Greift in solchen Geweben eine Entzündung Platz, so ist der 
Uebergang zur Verschwärung sehr leicht gegeben. Daher die Neirang 
alter Leute, und die Neigung der untern Extremitäten, an welchen diese 
Anomalien des Kreislaufs besonders Vorkommen, zur um sich greifenden 
ülceration. 

Ebenso ist es bei gewissen Geweben, wie z. B. bei den verhältniss- 
mässig gefässarmen Netzknorpeln der Nase, der Ohren u. s. w., in denen 
einmal entstandene Eiterungen schwer zum Stillstände und zur Heilung 
gelangen. Narben, deren Gewebe durch die Contraction des Bindegewe- 
bes immer blutleerer ist als das gesunder Theile, heilen desshalb lang- 
samer tmd schwerer wenn einmal Eiterung in ihnen entstanden ist. Als 
ein schlagendes Beispiel wie die Obliteration der Arterien eines Theils 
zur Verschwärung diponirt, kann ich mir nicht versagen einen sehr merk- 
würdigen von John Simon (1- c. p. fiö) mitgetheilten Fall hier hervor- 
zuheben, welcher die ischämische ülceration erläutert: 

Ein 36jfthriger Mensch hatte in Folge eines eigenthümlichen phagedäniachen 
Eh'ocesses fast die linke Hähtc seines Gesichts verloren Die Krankheit begann am 
untern Augcnlidc, ergriff bald den Augapfel, frass nach abwärts um sich, legte das 
Wangenbein, den Oberkieler und die Nascnknodien, welche in kleinen Seqtiestem 
allmulig abgestossen w’urdcn, bloss. Nachdem die Nasen* und Kieferhöhlen geöffnet 
waren, ergriff sie nach monnkdangcra peinlichen Leiden die Basis des Schädels, und 
führte durch intracranicllc Entzündung den Tod herbei. Die Zerstörung schritt 
nicht gleichmässig fort, vielmehr wechselten kleine brandige Verschwärungen mit 
schwachen Ansätzen zur Reparation. Nach jeder Aitake wurde der Suhstani^efect 
grösser. Die umgebenden Gewebe waren nicht infillrirt, die Granulationen, wenn 
sie sich bildeten, niemals wuchernd. Von Krebs keine Spur. Eine versuchsweise 
angcstelltc antiphlogistische Cur war ganz vergeblich geblieben. Bei der Obduction 
fand sich die linke Subclavia vollständig obliterirt durch einen festen zolllangen 
Pfropf. Die linke Carotis stand mit der Aorta mir durch eine ganz enge Oeffnung 
in Verbindung, der Ursprung der Anonyma war bis auf ein Drittel ihres normalen Cali- 
bers verengert. Die Ursprünge der Arterien selbst hatten normale Lumina. Das 
Herz war gesund, aber die Aorta descendens im höchsten Grade mit Kalkeinla* 
gerungen und atheromatösen Geschwüren überfüllt. Das Gchim war an seiner Ba- 
sis von einer dicken Eiterlagc cingehüllt. Der Schädel in der mittleren Schädelgrub« 
in der Ausdehnung eines Scliillings nccrotisch. 

6. 444. In Fol^e ähnlicher Ursachen sind viele Individnen beson- 
ders der Geschwürsbildung auMesetzt. Bei gewissen süchtigen Menschen 
neigt jede Exeoriation , jede Wunde , jeder Abscess zur Verschwärung. 
Namenthch erhegen blutarme Menschen, Hungernde und Elende den Ver- 
schwärungsprocessen leichter als wohlemährte. Haben wir doch gesehen 
dass in Tlieilen, welche nach Durclischneidung ihrer Gefdssnerven mehr 
arterielles Blut in derselben Zeit erhalten als die gesunden, Eiterungen 
rascher zur Heilung gelangen ({;. 3-19). Und andererseits haben die Ver- 
suche von Magendie gezeigt, dass bei Hunden, die er bloss mit Zucker, 
Gummi, Oel oder destillirtem Wasser ernährte , sehr leicht ausgedehnte 
Comealgeschwüre entstehen, ganz wie man solche bei alten Leuten mit 
Atherom der Arterien als ein seltenes Analogon des Greisenbogens beob- 
aditen kann*). Es ist jedoch nicht bloss aer Mangel stickstoffhaltiger 



*) Diese Form des senilen Comenlgeschwttres ist bis jetzt von den Ophthalmo- 
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N&hrnng, welche eine solche mssere Disposition bedinf^. Beim Scorbnte 
hat man den Mangel vegetahilischer Diät, vielleicht mit Recht den Man- 
gel an Kali in der Nahrang (Garrod) als die Ursache der Neigung zur 
Verschwärung betrachtet. Mir li^en Erfahrungen vor, nach welchen 
Kinder bei einer ausschliesslich animalischen Diät — ganz wider die ver- 
breitete Ansicht — von stets sich erneuernden (scrophulösen) ülceratio- 
nen der Haut befallen wurden. Es ist also mehr eine unzureichende, 
vielleicht nur in Bezug auf einzelne wichtige Blutbestandtheile mangel- 
hafte Nahrung bei dieser Disposition im Spime, als der Mangel stickstoff- 
haltiger Nahrungsmittel. An diese Anomalien der Blutmischung reihen 
sich die eigentlichen Dyscrasieen an, unter denen die Scrophulose und die 
Syphilis vor allen andern hervorzuheben sind. 

6. 445. Ebenso wohl können aber auch örtliche äussere Ursachen 
die Verschwärung unterhalten. Namentlich sind mechanische und 
chemische Reize als solche anzuschuldigen, welche bei immer wieder- 
holter Einwirkung eine Heilung nicht zu Stande kommen lassen. Fremde 
Körper vor allem imterhalten eine Eiterung in der Regel so lange, bis 
sie ausgestossen sind. Dabei verhalten sich brandig abgestorbene Kör- 
pertheile ebenso wie Alles was von aussen eingednmgen ist, sei es nun 
oloss Schmutz aller Art oder seien es grössere Körper, wie Kugeln, Zeug 
u. dgl. Ebenso wirken Secrete und Excrete, welche eine granulirende 
Fläche stets von Neuem verunreinigen, um so mehr , wenn sie wie Koth, 
Galle, Urin zugleich erregende Eigenschaften besitzen. Doch auch scheinbar 
sehr milde Flüssigkeiten, wie Speichel , Synovia, Blut vermögen die Gra- 
nulationsbildung und Heilung aufzubalten, besonders wenn ihnen der na- 
türliche Ausweg versperrt ist. Kleine und grosse Blutergüsse, indem sie 
die Gewebe mechanisch zertrümmern oder durch Druck auf die zarten 
Gefasse den Kreislauf hindern , bringen nicht selten eine Zerstörung der 
schon gebildeten Granulationen zu Stande, wesshalb man eine eigene Form 
hämorrhagischer Geschwüre aufgestellt hat (s. unten). In ähnlicher Weise 
wirkt stockender Eiter, durch welchen die Spannung oder die Ischämie 
der vor ihm gelegenen Theile erhöht wird und wobei noch dazu der Ei- 
ter selbst inncirend auf die Nachbarschaft wirkt und hier Eiterung her- 
vorruft. Auch vermag der Missbrauch reizender Salben und Pflaster 
durch Steigerung des entzündlichen Reizes den Zerfall zu begünstigen. 
Stete Reibung und Zerrung durch Kleidungsstücke , mechanische Belei- 
digungen aller Art, welche das schon gebildete junge Gewebe wieder tren- 
nen. wrirken gerade so schädlich wie eine zu starke Spannung der Haut, 
theils wenn diese auf ihrer Unterlage nicht mehr genügend verschiehbar 
ist, theils wenn eine starke plastische oder ödematöse Schwellung oder 
eine narbige Induration sich ihrer Verschiebbarkeit widersetzt Dadurch 
ist die Lage eines Geschwürs bald eine günstige, bald eine der Heilung 
sehr hinderliche , wrie denn Geschwüre auf der vordem Kante des Unter- 
schenkels. wie solche über der Ferse aus diesem Grande nur schwer zur 
Heilung zu bringen sind. Das Gleiche gilt von den Geschwüren an Am- 
putationsstümpfen, indem die stete Zerrung der Haut der Zusammen- 
ziehung der Narbe entgegenwdrkt. 

Auch die Form eines Geschwürs ist für seine Heilung von grosser 
Bedeutung. Ein sehr grosser Substanzdefect ist an und fiir sich schon 



logen wenig oder gar nicht beachtet worden. Ich habe davon einige eehr 
frappante Beispiele beobachtet. 
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ein grosses Hindemiss fiir die Heilung; er wird es um so mehr, wo die 
Haut der Nachbarschaft nicht leicht zusammengezogen werden kann, wie 
bei den Ringgeschwiiren des Unterschenkels oder des Darms, wo die Ge- 
schwUrsÜäche den ganzen Theil umkreist. Eine längliche Form ist der 
Heilung stets günstiger als eine rundliche, theils weil sich die Gewebe 
überall leichter]^ in einer Richtung als in mehreren zusammenziehen las- 
sen, theils weil die Fläche des Geschwürs im Verhältnisse zu seinem Um- 
fange bei der runden Form am grössesten ist. Da die Vernarbung überall 
von den Rändern aus fortschrcitct, so findet also an den Ecken eines 
länglichen Geschwürs viel rascher eine Ueberbrückung statt als bei den 
runden. Besonders fatal sind bnchtige, unterminirte und rührige Formen 
der Geschwüre, weil sie nicht bloss die Eiterstockung und das Fortschrei- 
ten der Zerstörung begünstigen, sondern auch durch die Atrophie und 
Anämie, oder auch durch die venöse Hyperämie, welche in den abgelösten 
Rändern und Geweben sich einfinden , die plastische Energie derselben 
herabsetzen, so dass nicht selten in der Folge ein brandiges Absterben 
der abgelösten und schlecht ernährten Gewebe der Wände hinzutritt; 
ausserdem steht auch hier die mehrfache Richtung, in welcher die Nar- 
bencontraction wirken muss, der Heilung entgegen. 

Endlich kommen krankhafte, entzündliche, degenerative oder hetero- 
plastische Entartungen der Gewebe, welche in Verschwärung versetzt wer- 
den in Betracht, von welchen , da sie ebenso wie die Allgemeinkrankhei- 
ten besondere Eigenthümlichkeiten der Geschwüre bedingen , später aus- 
führlich die Rede sein wird. Ehe wir sie eingehend erörtern, erscheint es 
zweckmässig, die Entstehungsweise, den Bau, die Symptome und den Ver- 
lauf einfacher Geschwüre zu erörtern. 

§. 446. Ein einfaches Geschwür (Ulcus siraplex) nennt man 
ein solches, welches durch keine örtliche oder allgemeine Krankheit com- 
pUcirt ist. Es entsteht entweder durch eine von aussen nach 
innen oder in umgekehrter Richtung fortschreitende Ver- 
schwärung oder nach birandigem Zerfalle der Gewebe. Greift 
eine oberflächliche Eiterung, die durch Reizung unterhalten wird, allmähg 
um sich, ist sie mit einer Desquamation der überliegenden Decke ver- 
bunden, mag diese nun in moleculären Detritus zerfallen, oder mag sie 
auf einmal losgestossen werden, so bleibt nach der Abstossung eine Fläch* 
zurück, die entweder durch Granulationen rasch zur Heilung geführt wird, 
oder wenn der moleculäre Zerfall und die Vereiterung der unterliegenden 
Gewebe noch fortdauert, in ein Geschwür übergeht. Auf solche Wei» 
entstehen Geschwüre an der Oberfläche der Haut nach starken mechani- 
schen Beleidigungen, Quetschungen, Risswunden, auch blossen Exeoriatio- 
nen, wenn die mechanische Gewalt sich nicht darauf beschränkte einen 
leichten Entzündungsprooess her-.-orzumfen , sondern direct in grösserem 
oder geringerem Umfange den localen Tod der Gewebe veranlasste. Das- 
selbe ist der Fall bei der Einwirkung chemisch zerstörender Agentien, 
wie bei Entzündungen, welche durch Wärme oder Kälte herbeigefiihrt 
werden. Ist die necrotische Zerstörung der Gewebe gering, so gehen die 
Trümmer in kleineren Massen ab, oder sie bilden dünne Schorfe, welch« 
noch längere Zeit mit der Unterlage in Verbindung bleiben, bis sie durch 
die Eiterung vollends gelöst sind; bei höheren Graden entsteht zunächst 
ein grösserer Schorf, der die Geschwürsfläche verdeckt, und nur langsam 
sich losstösst 

In andern Fällen führt erst die aus äussem oder innem Ursachen 
entstandene Entzündung solche Stasen in einzelnen Partieen des Gewebes 
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herbei, dass diese erst secundär lebensunfähig werden und sich von ihrer 
Unterlage abstossen. Bei den catarrhalischen Geschwüren beschränkt sich 
die Abstossung auf die oberflächlichen Schichten einer Schleimhaut, so 
dass nur die jüngeren Lagen der Haut blossgelegt werden, bei diphte* 
ritischen geht die Zerstörung tiefer, und kann bis in die Schichten des 
Bindegewebs reichen. 

Äehnlich ist die Entstehung von Geschwüren der äusseren Haut- 
oberfläche aus Bläschen, Pusteln u. sog. eczematösen Exsudationsflächen; 
die Epidermis wird als ein abgestorbenes Gewebe gelöst. Da aber ihr 
Zusammenhang mit der Umgebung fester ist als bei Schleimhäuten, so 
hebt der Eiter die Epidermis zunächst in jenen Formen in die Höhe, bis sie 
durch mechanische Beleidigungen zerrissen oder durch reichliche Exsuda- 
tion erweicht ist, und es entsteht ein Geschwür von grösserer oder gerin- 
gerer Ausdehnung, welches dem catarrhalischen Geschwür der Schleim- 
häute also in Bezug auf seine Entstehung sehr nahe verwandt ist. 

Solche oberflächliche Geschwüre, die dann von aussen nach innen fort- 
schreiten, entstehen auch bei hochgradiger Spannung der Haut, welche 
zur Ischämie und Necrose führt; es bildet sich ein blutleerer, weisslicher 
oder gelbhcher Schorf, der abfällt und die Geschwürsfläche hinterlässt. 
So ist die Entstehung häufig bei rasch oder zu ^ossem Umfange heran- 
gewachsenen Neubildungen (Krebsen, Sarcomen, Enchondromen u. s. w.), 
über Aneurysmen, zuweilen auch über hämorrhagischen Infarcten (beson- 
dere unter serösen Membranen, wie z. B. über hämorrhagischen Infarc- 
ten der Lunge Geschwüre der Pleura entstehen können). Der Blosslegung 
folgt dann leicht eine rosenartige Entzündung, welche das Fortschreiten 
der Eiterung in die Tiefe begünstigt. 

§. 447. In einer anderen Reihe von Geschwüren folgt die Ge- 
schwürsbildung einer vorgängigen inneren Eiterung oder Erwei- 
chung, die in der Tiefe ihren Ur^rung genommen hat. Sie geht also 
von innen nach aussen und ist die Folge eines aufgebrochenen Abscesses, 
der sich in ein mehr oder minder tiefes Höhlengeschwür nach dem Auf- 
brüche verwandelt, welches besonders dann diesen Namen verdient, wenn 
die Eiterung und Zerstörung noch fortdauert. Bei Neubildungen, beson- 
dere bei Krebsgeschwülsten, Sarcomen, Enchondromen u. s. w. erfolgt ein 
ähnlicher Aufbruch zuweilen in Folge von Erweichungsprocessen , beson- 
ders nach fettiger Entartung; jedoch auch hier müssen entzündliche Vor- 
gänge, durch welche die Schmelzung an Ausdehnung gewinnt und eine 
Eiterbildung vermittelt wird, liinzutreten um den Durchbruch zu fördern. 
Ist derselbe erfolgt, so liegt die wuchernde Masse der Neubildung auf dem 
Grunde des Geschwürs bloss, und darauf beruht der alte Unterschied des 
Cancer oocultus und apcrtus. In allen Fällen verhält sich ein von innen 
nach aussen 'geöffnetes Geschwür umgekehrt als ein von der Oberfläche 
in die Tiefe gehendes; das erstere ist innen, das letztere wenigstens im 
Anfänge aussen breiter, dieses von aussen, jenes von innen trichter- 
förmig. 

§. 448. Man unterscheidet an einem Geschwüre den Grund oder 
die (jieschwürsfläche von den Rändern. Die erstere wird zunächst 
durch das blossgelegte und mehr oder minder eitrig infiltrirte und im 
moleculären Zermlle begriffene Gewebe selbst gebildet, den Rand liefert 
die noch unversehrte, gewöhnlich aber ebenfalls im Zustande der entzünd- 
lichen Schwellung oder bereits im Zerfalle begrifiene Umgebung (S. jFig. 
62 a u. c). Im Anfänge sieht ein Geschwürsgrund, sofern es sich nicht 
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mn eine blosse Excoriation, um eine Desquamation der Epidermis oder 
des Epithels handelt, immer mehr oder minder speckig oder gelblich ans, 
indem das Gewebe von dem Eiter und der plastischen Infiltration ver- 
deckt wird. Bei fortschreitender Zerstörung bleibt dieses Ansehen auch 
noch bestehen, ja zuweilen wird die Geschwürsfläche mit einer croupösen 
Pseudomembran oder mit einem diphteritischen Schorfe bedeckt, wie dies 
besonders beim Wundcroup und beim Hospitalbrande, aber zuweilen auch 
bei fortschreitenden syphilitischen Geschwüren der Fall ist. Unter dieser 
von necrotisirtem und eiterig infiltrirtem Gewebe gebildeten Decke findet 
sich in der Tiefe eine beträchtliche Gefässentwicklung, theils von ausge- 
dehnten, nicht selten stagnirenden, ursprünglichen Gefässen, theils von neu- 
gebildeten Sprossen welche daraus hervorkeimen, so dass die Geschwürs- 
fläche allemal einen hyperämischcn Boden hat (Fig. 62 b). Aus diesem 
keimen bei günstigem Verlaufe die Fleischwärzchen oder Granulationen 
hervor, welche in Form kleiner rother Pünktchen aus der Geschwürs- 
fläche auftauchen, sich allmälig vergrösscrn, und unter der fortschrei- 
tenden Losstossung der moleculär zerfallenden Gewebstrümmer an Um- 
fang gewinnen und untereinander verschmelzen. Jedes einzelne Fleisch- 
wärzchen besteht aus einer jungen, mehr oder minder baumformig ver- 
ästelten Gefässschlinge, die von jungen Granulationszellen dicht umgeben 
ist. Sie sind bald nur kümmerlich entwickelt und bilden einen schwa- 
chen, kaum sich erhebenden, spinnenwebartigen oder sammetartigen Ueber- 
zug, bald sind sie von derber körniger Beschaffenheit und frischem, fleisch- 
farbigem Ansehn, bald auch wuchern sie über die Geschwürsfläche als 
sog. wildes Fleisch (caro luxurians) hen’or, ja zuweilen erlangen sie eine 
enorme Entwicklung als sog. fungöse Wucherungen. Durch diese junge 
Gefäss- und Bindegewebsneubildung wird alles Abgestorbene entfernt ; das 
Geschwür reinigt sich (Stadium der Detersion der älteren Chirurgen) und 
die Fläche gewinnt ein gleichmässiges Ansehn. Da die Granulationen 
selbst wieder zerfallen können, da sie selbst verschiedenen Erkrankungen 
zugänglich sind, so gewinnt dadurch auch in diesem Zustande das Ge- 
schwür noch oft ein sehr wechselndes Ansehn. 

Liegt im Grunde des Geschwürs ein erkrankter Knochen , so 
nennt man das Geschwür ein cariöses oder osteopathisches. Solche 
Geschwüre, wie auch diejenigen, welche auf einen fremden Kör- 
per fuhren oder eine enge Öffnung haben, sind oft von einem 
starken Fleischwärzchenwalle umgeben. Ist innerhalb des Höhlen- 
oder Röhrengeschwürs bereits theilweise Vernarbung eingetreten , so er- 
scheint die Geschwürsöffnung auch wohl vertieft, trichterfönnig einge- 
zogen. 

§. 449. Der Geschwürsgrund liefert unter günstigen Umständen ei- 
nen mit den Trümmern der Gewebe untermischten reinen Eiter, der 
bei spärlicher Absonderung nicht selten mit jenen zu einer Kruste oder 
Borke, welche den Grund verdeckt, eintrocknet. Bei reichlicher Trans- 
sudation, wo capilläre Stauungen und Fluxionen dieselbe begünstigen, 
wird eine reichlichere Flüssigkeit abgesondert , welche theils Eiterkörwr- 
eben theils fettigen Detritus enthält, durch beigemischte Producte der De- 
generation der Gewebe .auch eine schleimige Resch.afl'enheit gewinnt oder 
reichliche. Fetttropfen enthält. Durch faulige Zers* tzung der Gewebe und 
bei spärlicher Eiterung i.st die Ahsonilerung jauchig (ichorös, saniös) und 
von dünner, schmutziger, durch diffundirtes und zersetztes Blutroth bräun- 
licher stinkender Beschaffenheit. 

Die Geschwürsränder sind gewöhnlich ebenfalls wie der Grund 
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infiltrirt, d&her nicht selten etwas verdickt und theils von geschwollenen, 
in mehr oder minder lebhafter Zellenproduction begriffenen , theils zer- 
fallenden Elementen durchsetzt. Ihr Verhalten zum Geschwürsgrunde 
ist für die Heilung von besonderer Wichtigkeit, da ein gleichmässiger und 
glatter Uebergang der Ränder in die Granulationsschient, welche sich an 
sie anlegen muss, die Vorbedingung zur Vernarbung ist. Am günstig- 
sten sind deshalb glatte flache !^nder, am ungünstigsten unterminirte, 
sinnöse, und sehr verdickte, schwielige (callöse) I^der. Zuweilen werden 
sie auch so von den Granulationen emporgehoben, dass sie umgeworfen 
erscheinen. Wenn die Ränder durch Anämie, Hyperämie, Stase oder In- 
duration nur eine geringe Plastidtät haben, so kann dadurch die Heilung 
wesentlich verzögert werden. 

An den Geschwürsrand schliesst sich die Umgebung an. Sie kann 
besonders bei einfachen Geschwüren ganz normal sein, indem sich die 
Entzündung nicht über den Rand hinaus erstreckt, oder sie ebenfalls wie 
bei sog. entzündeten Geschwüren stärker mit afiicirt ; nicht selten ist sie durch 
Stauung ödematös, oder durch vorangegangene entzündliche Processe in- 
durirt, mit Pigment, oder auch mit neugebudeten Massen durchsetzt, wo- 
durch dann allemal auch die Ernährung des Geschwürsgrundes und sei- 
ner Ränder selbst beeinträchtigt wird. 

Fig. 62 . 




i 



Durchschnitt eines syphilitischen Geschwürs der Vorhaut bei schwacher Vergrösserung. 

Die beistehende Figur gibt eine Anschauung der besprochenen Ver- 
hältnisse eines Geschwüres. Es ist ein Durchschnitt durch ein frisches 
Chankergeschwür der Vorhaut, welches am Rande noch fortschreitet, wäh- 
rend auf dem Grunde schon Granulationen bemerkbar zu werden begin- 
nen. Man sieht bei a den Geschwürsgrund mit den Producten des Zer- 
falls, und mit Eiterkörperchen sowie wuchernden Zellen bedeckt, darunter 

g ) die erweiterten und in jtinge Granulationsschbngen auslaufenden Ge- 
sse, umgeben von wuchernden Zellen des subcutanen Bindegewebes; bei 
c geht der Grund in den Rand Uber. Die Papillen der Haut sind in der 
Umgebung etwas vergrössert und mit dicken Epidermislagen bedeckt, 
wägend zwei gerade den Rand einnehmende Papillen c“ und c im Zerfall 
begriffen sind. 

§. 450. Der Process der Heilung und Vernarbung eines 
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Geschwürs hängt wesentlich von der guten Beschaffenheit der Granu- 
lationen, von einer vollständigen Entfernung aller abgestorbenen Massen 
und von der Ueberhäutung ab. Diese geschieht nicht eher als bis die 
Eiterung nachlässt, und die Granulationen in ein Niveau mit den Rändern 
gelangt sind; sie glätten sich, und es erscheint ein dünnes, bläuliches Häut- 
chen, welches allmälig an Ausdehnung gewinnt und ans jungen Epithel- 
zellen besteht. Anfangs haben dieselben noch unregelmässige Gestalten, 
indem die Granulationszellen sich abflachen, und mehr und mehr die Form 
gewöhnlicher Epithelzellen gewinnen. Wenn der freie Narbenrand an 
Ausdehnung gewinnt, so werden die älteren epithelialen Zellenlagen immer 
derber und lassen sich schon schichtweise von einander abziehen. Unter 
der neuen Decke verschrumpfen mit abnehmender Hyperämie auch die 
überflüssigen Gefässe zu narbigen obliterirten Strängen, das Granulations- 
gewebe verwandelt sich in ein dichteres Bindegewebe, die Intercellular- 
substanz nimmt zu und wird grob faserig , die Zellen selbst schrumpfen 
oder werden zum Theil zurUckgebildet , und so ist die fortschreitende Vernar- 
bung daher stets mit einer Zusammenziehung verbunden, welche ihr selbst 
günstig ist, indem sie die Geschwürsfläche verkleinern hilft Zuweilen 
sieht man auch überhäutete , landznngenartige Vorsprünge oder Brücken 
sich von einem Rande zum andern hinüberspannen, ln einzelnen Fällen 
werden auch inselförmige Stellen in einiger Entfernung vom Rande von 
Jungem Epithel überzogen, die sich gewöhnlich rasch mit jenen zungen- 
fbrmigen Vorsprüngen des Randes verbinden. Durch derartige Vorgänge 
wird die Heilung immer, mehr beschleunigt. Sie schreitet um so rascher 
vor , je kleiner im Verhältnisse der Geschwürsgrund wird. Bei run- 
den oder grossen Geschwüren, wo die Umgebung eine starke Verschie- 
bung nicht zulässt, bleibt aber der letzte Geschwürsfleck oft lange wider- 
spänstig, während eine leichte Verschiehbarkeit der Vernarbung sehr gün- 
stig ist. In jenen Fällen wo die Narbe stark gespannt ist, bleibt sie oft 
noch lange verletzlich, zart und zu neuer Exulceration geneigt. Durch 
den Schiümpfungsprocess können erhebliche Entstellungen herbeigeführt 
werden, die bei grossen und tiefgreifenden Defecten, wie namentliM Ver- 
brennungen oft sehr störend sind. 

Die Narbe selbst, sobald sie einmal fertig gebildet ist. bleibt stets 
noch eine Zeit lang verhältnissmässig blutreich, da die Rückbildung der 
Gefässe nur langsam von Statten geht. Auch das Epithel wird noch eine 
Zeit lang schichtweise abgestossen und gewinnt erst allmälig eine ganz 
normale Beschaffenheit. Je älter die Narbe wird, desto mehr tritt noch 
nachträglich die Zusammenziehung hervor; mit der Obliteration der Ge- 
fässe nimmt der Blutreichthum ab, die Narbe wird blass und relativ anä- 
misch. Erst spät gleichen sich die Circulationsverhältiüsse aus. Die 
accessoriscben Gebilde der Haut und Schleimhäute werden nur unvoll- 
kommen oder gar nicht ersetzt, es sei denn, dass bloss die oberflächlich- 
sten Lagen der Epidermis oder des Epithels zu Grunde gegangen wären, 
ln solchen Fällen wachsen selbst Haare. Schweiss-, Talg- und Schleim- 
drüsen nach. Ist aber das Muttergewebe dieser Gebilde mit zerstört, so 
bleibt die Narbe noch Jahre lang verödet. Haare entstehen gar nicht, 
Drüsen nur selten wieder. In Bezug auf die weiteren Veränderungen sol- 
cher Narben müssen wir auf spätere Abschnitte namentlich auf die Ver- 
brennungen und Geschwüre der Haut verweisen. Ohne alle Frage ent- 
stehen übrigens in Narben auch Nerven und zum Theil andere complicirt« 
Gewebe (S. §. 251). 

§. 451. Was den weiteren Verlauf der Geschwüre im Allgemeinen 
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«nlangt, so ist zu bemerken, dass wo die Ursachen der VerschwSmn^ fort- 
dauem, mögen sie nun durch rein äussere Momente oder durch innere 
Krankheiten unterhalten werden, die Heilung natürlich gar nicht, oder 
nur unregelmässig eintreten kann. Ein Geschwür kann entweder durch 
fortschreitende üTceration sich fortdauernd vergrössern, dann nennt man 
es ein fressendes Geschwür; wo dieses mit rasch um sich greifender, 
molecolärer Necrose geschieht, heisst es phagedänisch, was bei ge- 
wissen Formen des Brandes und bei bösartigen syphilitischen Geschwü- 
ren nicht selten der Fall ist; trifft der Brand grössere Gewebsmassen auf 
einmal, so dass dieselben in P'etzeu losgestossen werden , so nennt man 
die Geschwüre brandige. Zuweilen heilt ein Geschwür auch an einer 
Stelle um an der andern fortzuschreiten (wandernde oder kriechende 
Geschwüre), und dies geschieht namentlich bei syphilitischen Geschwüren 
nicht selten in der Form von kreisförmigen Ausbuchtungen (serpiginöse 
Geschwüre). Die örtliche Wirkung eines Geschwürs ist senr ver- 
schieden, je nachdem ein solches rasch, langsam oder gar nicht sich aus- 
dehnt. Rasch wachsende, besonders phagedänische , brandige, diphteriti- 
sche Geschwüre bedingen zuweilen sehr ansehnliche Verstümmelungen, 
wie z. B. der phagedänische Chanker in wenig Wocheu eine ganze Ei- 
chel und mehr vom Gliede zerstört. Die Nachbarschaft wichtiger Organe 
hat hier dieselbe bedenkliche Bedeutung wie bei den Abscessen; es ist 
auch bei Geschwüren die Gefahr der Perforation wichtiger Organe, z. B. 
grosser Gefässstämme, der Luftröhre, der Blasenwand u. s. w. vorhanden; 
noch gibt es auch langsam perforirende Geschwüre, welche ähnlich vrie 
das perforirende Magengeschwür bei raschem Durchbruche in eine wich- 
tige Höhle das Leben in die äusserste Gefahr bringen , die aber ebenso 
wie bei Abscessen nicht ganz selten durch eine vorgängige adhäsive Ent- 
zündung umgangen wird. Oberflächliche Geschwüre sind theils wegen 
des widerlichen Anblicks und der Entstellung, theils wegen des üblen 
Geruches, welchen sie bei mangelhafter Reinlichkeit verbreiten, für den Kran- 
ken und für seine Umgebung sehr lästig. Was gibt es scheusslicheres als 
ein stinkendes Beingeschwür, bei dessen Enthüllung man vor dem ent- 
setzlichen Gestanke, den es verbreitet, zurückprallt? .Allein abgesehen 
davon ist auch bei jedem einfachen Geschwüre die Möglichkeit einer 
chronischen Dauer vorhanden, und damit wird die Heilbarkeit immer 
problematischer. Ausserdem stört ein Geschwür allemal die Function eines 
Teiles, und bietet unter allen Umständen eine besonders günstige Prä- 
disposition zur Rose , zur Lymphangitis und zu septischen örtlichen wie 
allgemeinen Erkrankungen. 



Die Rückwirkung von Geschwüren auf das Allgemeiube» 
finden ist im Ganzen weniger häufig und intensiv als bei den Absces- 
sen, indem so bald der Geschwürsgrund einmal mit Granulationen über- 
zogen ist, die Gefahr der Blutvergiftung sich vermindert. In dieser Be- 
zi^ung ist der Schutz, welchen eine Granulatiousdecke darbietet, höchst 
merkwürdig; bedenkt man, welche Zustände stinkendster Fäulniss nicht 
selten bei Proletariern an chronischen Beingeschwüren wabrgenommen 
werden, ohne dass eine septische Blutvergiftung statt findet, so wird man 
hier an die Zottenform der Oberfläche des Darms erinnert, welche gleich- 
falls gegen faulende Stoffe eine sehr wirksame Barriere bildet. Daher 
pflegen auch selbst ausgedehnte Geschwüre nur einen verhältnissmässig 
geringen Einfluss auf das Allgemeinbefinden zu haben. Wenn mit der 
Bildung acuter Gescliwüre wie bei den Abscessen sich fieberhafte Zustände 
verbinden, so sind dieselben bei chronischen selten. Nichtsdestoweniger 
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lässt sich nicht verkennen, dass die geringe Menge fauliger Stoffe, welche 
von der Oberfläche eines grossen Geschwürs dennoch resorbirt wird, ebenso 
wie bei zahlreichen Geschwüren einen üblen Einfluss auf den übrigen 
Organismus ausübt. Es geht dies schon daraus hervor, dass sehr häufig 
die nächsten Lymphdrüsen auschwellen und sich entzünden. Ich möchte 
annehmen, dass oie Gefahr der septischen Infection um so grösser wird, 
je mehr die Kesorption durch die Blutgefässwände (nach den Gesetzen der 
Diffusion) statttindet, indem sie, so lange dieselben noch nicht durch dichte 
Granulatiouslagen geschützt sind, bei rasch fortschreitenden Geschwüren, be- 
sonders bei diphteritischeu und pliagedänischen sehr nel häufiger beobachtet 
wird, als bei den chronischen die zunächst jene Schwellung der Lymphdrüsen 
machen. Da die Lymphe erst die Filter verschiedener Drüsenapparate 
passiren muss, ehe sie in das Blut gelangen kann, so ist die Resorption 
seitens der Lymphgefässe lange nicht so gefährlich und macht ihne" schäd- 
lichen Folgen erst nach einer längeren Zeit geltend. Schliesslich kann 
aber ein Geschwür so gut wie ein Aoscess zur Hektik und zum Marasmus 
führen, wesshalb man auch chronische Geschwüre keineswegs gleichgültig 
ansehen soUte. 

§. 452. Für die Behandlung der Geschwüre ist die viel discutirte Frage, 
ob man chronische Geschwüre heilen dürfe oder nicht, von 
einer ganz besonderen Wichtigkeit. Besonders im Volke ist die Ansicht, dass 
ein Geschwür ein wohlthätiges Absonderungsorgan für den Körper sei, 
durch welches die bösen Säfte einen Abfluss finden, eine sehr verbreitete. 
Man verglich die Heilung chronischer Geschwüre mit der Unterdrückung 
anderer, theils normaler theils krankhafter Secretionen: mit den Folgen 
der Urinverhaltung, und besonders gerne mit den durchaus nicht in Ab- 
rede zu stellenden schädlichen, zuweilen sich plötzlich und in heftiger Weise 
geltend machenden Folgen der Unterdrückung habitueller Fussschweisse. 
Allein der Vergleich ist ein durchaus unpassender, da man mit dem be- 
sten Willen ausser Stande ist, ein Geschwür plötzlich zur Heilung zu 
bringen. Es ist ein besonderes Verdienst von Benjamin Bell zuerst 
klare Grundsätze der chirurgischen Therapie den unklaren Vorurtheilen 
des grossen Haufens entgegengesetzt zu naben. Insofern eia jedes Ge- 
schwür zu einer allgemeinen Erkrankung führen kann, hat die Praxis die 
Aufgabe, die Heilung wo möglich und unter der Anwendung der nöthigen 
Vorsicht herbeizuführen. Man hat ausser den eczeraatösen Geschwüren 
namentlich die Heilung fistulöser Geschwüre in der Umgebung des Afters 
bei cachectischcn und insbesondere bei tuberkulösen Menschen gefürchtet. 
Allein wenn bei solchen eine operative Behandlung in der That einen 
scliädlichen Fiinfluss zu üben vermag, so hat man dabei übersehen, d^ 
solche Individuen überhaupt durch jede fieberhafte Erregung in die Ge- 
fahr einer Steigerung anderweitiger Localübel, besonders der Lungentu- 
berkulose versetzt werden. Es ist nicht die Unterdrückung der sog. ha- 
bituellen Secretiun. sondern vielmehr die Gefahr des Fiebers, welche jeder 
intensivere Eingriff herheiführen kann , die man zu fürchten hat. Das 
Fieber bedingt selu' leicht Fluxionen in den leidenden Organen imd diese 
begünstigen die Steigerung des Localproccsses in unleugbarer Weise. Das 
sind die einzigen. Thatsachen, welche sich zu Gunsten jener noch so viel- 
fach verbreiteten Befürchtung anführen lassen, die aber einen besoimenen 
und alle Verhältnisse reiflich abw'ägenden Chirurgen nicht abhalten wer- 
den, wo er mit milderen Mitteln und auf langsamem Wege eine Heilung 
erzielen kann, dieselbe auch zu versuchen. Man hat die Gefahr der sog. 
Unterdrückung der Geschwürssecretion dadurch zu beseitigen gesucht. 
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dass man ein künstliches Geschwür in Form einer Fontanelle anlegte. Es 
ist dies der einzige Fall , wo dieses Mittel unter Umstünden angewendet 
zu werden verdient, falls man nämlich eine rasche Heilung zu befürchten 
hat. Unnöthig ist es aber die Fontanelle dann für das Leben lang offen 
zu erhalten, vielmehr kann man sie einige Zeit nach der Heilung des Ge- 
schwürs in voller Ruhe zugehen lassen , indem man die eiternde Fläche 
allmälig durch eine Abnahme der Zahl der Erbsen verkleinert. 

6. 453. Die einfachste Behandlung ist für die nicht compli- 
cirte Form der Geschwüre die beste. Man beseitige vor Allem die 
Ursachen, welche die Heilung verhindern, seien sie nun örtliche 
Reize oder aus allgemeinen Krankheiten entsprungen. Dazu gehört auch 
die möglichst vollständige Entfernung brandiger und abgestorbener Ge- 
websma^sen. Wo die .\bstossung in Form eines moleculären Detritus 
erfolgt, ist die Reinerhaltung des (ieschwürs durch Abspülen, Abspritzen, 
protrahirte Localbiider für diesen Zweck vollkommen ausreichend. Wo 
der Eiter verhalten wird, muss mau ihn entweder durch Charpie aufzu- 
saugen, oder durch sanftes Ausstreichen zu entfernen suchen. Sinuosi- 
täten verlangen oft Gegenöffnungen. Finden sich grössere brandige 
Ma.ssen oder Gewebsfetzen , so werden sie, sobald der Eiter sie ge- 
löst hat, entfernt, ohne dass mau die .Vdhäsionen, welche sie noch in Ver- 
bindung mit dem gesunden Gmvebe erhalten, gewaltsam trennt, wodurch 
nur eine überflüssige Reizung und eine Steigerung der Entzündung her- 
Torgebracht werden würde. Nur wo der Brand im Fortschreiten begrif- 
fen ist, hat man unter gewissen Voraussetzungen zu einer energischen 
Zerstörung durch Actzmittel zu greifen. Demnächst besteht die allge- 
meine Aufgabe in einer möglichsten Beseitigung der Gircidationslünder- 
nisse, mögen sie ischämischer, Huxionärer oder stauender Natur sein. Man 
hat demgemäss bald eine gewisse Reizung hervorzubringen, was beson- 
ders durch ätherische Verbandmittel gescliieht, oder die Ütixionäre Rei- 
zung durch .Adstringeiitien zu beschränken, oder endlich das Girculations- 
hinderniss zu beseitigen. Ruhe des Theils und Lagerung de.sselben in 
einer solchen Richtur.g, dass der Zufluss des Blutes ebenso wie der Rück- 
Huss befördert wird, gilt daher als ein wichtiger (irundsatz in der Be- 
handlung aller (.ieschwürc, .Alle Bewegungen, Reizungen und Zerrungen, 
welche das neugebildete Gewebe zerstönm können, werden durch eine 
solche gesicherte Lago am besten vermieden. 

Eine weitere Aufgabe besteht dann in der Beförderung 
, der Bildung der Granu lationen. Feuchtigkeit und mässige (irade 
der Wärme sind dazu am geeignetsten. Die iiech von Rust so lebhaft 
vertheidigteu t^alben und l’ilaster. mit welchen die ältere Ghirurgio alle 
tieschwürstlächen zu bedecken liebte, kommen nur ikk-Ii .aiisnahni'weise 
zur Anwendung. .Man hat sich davon überzeugt, class diese Mit\el den 
EiterabHuss hindern, die Zersetzung häutig noch fördern, und dass na- 
mentlich die Fette nur in wenigen Fällen von den tlraimlationen vertra- 
gen werden. Oft führen sie eine ödematö'e schlaffe Bescluiffenheit herbei 
und es gibt Menschen, bei welchen jedes Fett, auch das mildeste, eine 
unangenehme Hautreizung bedingt. Das gilt alles in iuk Ii höherem Graile 
von den Pflastern, deren eigentliche medicamentöse Wirkung durch die 
Consi.stenz der Ptlastenn.as.se ausserdem kaum zur Entwicklung gelangt. 
In den allenneistcn Fällen einfacher Geschwüre ist der lUHrh im .Anfänge 
unseres .lahrhunilerts mit den Waffen des bittersten Spottes bekämpfte 
Wasserverband, den zuerst eingeführt zu baben Kern il.as Verdienst hat, 
nach verschiedenen Richtungen hin der allerzwi'ckmässigste. Man bedeckt 
V. Hillui II. Uillrotli, Clürurgio. Bü. I. 33 



Digitized by Google 




&14 



0. Weber, 



die Geschwürsfläche mii einem, je nach dem Zustande der Circulation in 
warmes, laues oder kaltes Wasser getauchten leinenen Lappen, den man 
durch eine einfache wollene Binde befestigt, während ein Stück Wachs- 
tafiet oder Gummizeug die zu rasche Verdunstung hindert. Ein solcher 
Verband wird dann einige Male des Tages gewechselt. Bei schlaffen, 
wuchernden Granulationen nimmt man anstatt des blossen Was.sers eine 
adstringirende Lösung (Bleiwasser, Alaun-, Zink-, Kupfersolution), die beson- 
ders auch bei reichlicher Secretiou benutzt wei'den. Bei der Neigung zum 
brandigen Zerfalle oder reichlicher Losstossung necrotischer Partikel, wie 
bei schneller Fäulniss des Secrets dienen die fäulnisswidrigen Flüssigkei- 
ten zum Verbände: verdünntes Chlorwasser, Clilorkalksolution oder Eohlen- 
pulver, wo mit der Verjauchung, wietlies oft der Fall ist, eine schlechte Gra- 
nulatiousbildung verbunden ist, der Holzessig, das Kreosotwasser, der Teipea- 
thin, Kampherwein und Kampherspiritus. Diese lets;tereu allein oder einem 
starken aromatischen Aufgusse (von Chamillen, Thymian, Lavendel u. dgl.) 
zugesetzt, oder solche lufuse für sich angewandt , ersetzen das Was.ser da 
wo eine grössere Reizung erwünscht ist. Oedematöse und schlaffe nicht 
körnige Granulationen verbessern sich oft rasch bei einem trockenen, ein- 
fachen Charpieverbande. 

Mit so einfachen Mitteln reicht man bei gewöhnlichen Geschwürs- 
formen in der Kegel aus. Es gibt indessen hartnäckige chronische Ge- 
schwüre, welche auch ohne alle CompUcation durch me Ungunst ihrer 
L^e, besonders wenn sie einen Unterschenkel rin^rmig umgeben, allen 
Mitteln hartnäckigen Widerstand leisten. In solchen Fällen wird das 
Glied immer mehr unbrauchbar, besonders bei Proletariern, welche nicht 
in der Lage sind Jahre lang einem solchen Theile die nöthige Pflege zu 
widmen, und durch dasselbe vollends arbeitsunfähig werden. Es ist ein 
trauriges Geständuiss,^ dass man in solchen Fällen, wo wiederholte Hei- 
luugsversuche immer wieder fehlgesclilagen sind, schliesslich zuweileu zur 
Entfernung des Gliedes genötliigt wird. Zuweilen kann man indess durch 
Seiteneinschnitte in die gesunde Haut die N'arbencontraction befördern. 

In andern Fällen wo die Narbenbildung gro.sse Flächen zu über- 
brückeu hat, und dadurch die Gefahr einer entstellenden und die Func- 
tion des Thcils mit sich bringenden Narbencontraction besteht, ist 
eine wichtige, schon hier besonders zu betonende Aufgabe des Arztes, 
dafür zu sorgen, dass die Narbe lang genug ausfällt. Dies muss theih 
durch eine solche Lage des Theils erzielt werden, welche der Zusammen- 
ziehung entgegenwirlrt, theih dadurch, dass man die sich verkürzenden 
Granulationen und die schon entstandenen noch weichen Verwachsungen ^ 
immer von- Neuem wieder mit der Sonde tiennt. Dieses zuerst von 
Amussat bei der Operation des Syuiblepliaron angewandte Verfahren ist 
von Busch und mir in weiterer Ausdehnung mit dem besten Erfolge zur 
Anwendung gebracht worden und venlient die grösste Aufmerksamkeit 

Ist aW die Heilung eines Geschwürs glüidclich zu Stande gebracht, 
so ist die junge Narbe, besonders wenn il»re Spannung beträchtlich ist, 
in der ersten Zeit noch immer so verletzlich, dass man dringend jede 
Beleidigung und Verletzung von ihr fern halten muss. Dies geschieht an 
leichtesten durch einen schützenden Verband. Man bedeut zu dem 
Zwecke das ganze Glied mit Watte und umwickelt diese mit einer Klei- 
sterbinde (Billroth) oder einem Gypsverbande. Einen solchen Verband 
lässt man 6—8 Woenen und länger tragen, bis die Narbe vollständig fest ist 

454. Wir haben bisher die Geschwüre in ihren allgemeinsten 
Rücksichten betrachtet. Locale Verhältnisse wie allgemeine Krankheiten 
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verändern aber den Charakter eines Geschwürs auf die manni^altinte 
Weise, so dass die ältere Chirurgie eine bis in die lächerlichste Spitzfindigkeit 
übertriebene Systematik und Nomeiiclatur auszubilden für nöthig hielt. 
Besonders von Rust ist eine solche S 3 'stematik, wenigstens in Deutsch- 
land, bis an die Gränzen der möglichsten Subtilität getrieben worden. 
Wie aber überall die Systeme nur für die Menschen zur Orientirung er- 
funden werden , und in der Natur eine scharfe Trennung nirgends, am 
wenigsten auf dem Gebiete der Ki'ankheiten besteht, so hat diese System- 
sucht nur zur Verwirrung geführt, bis sich die Erfinder selbst in ilirer 
eigenen Nomenclatur nicht mehr zurecht finden konnten. Glücklicher- 
weise ist mau aUmälig zu einer einfacheren Aufifassung zurückgekehrt, und 
es erscheint desshalb ein näheres Eingehen auf die zuin Theil sehr künstlichen 
Unterscheidungen, die schliesslich ein blosses Namenregister lieferten, über- 
flüssig. Nichtsdestoweniger gibt es gewisse Charaktere der Geschwüre, 
welche für ihren Verlauf eMiisowohl wde für ihre Behandlung von Be- 
deutung sind und diese müssen im Folgenden noch in möglichster Kürze 
betrachtet werden. Von vorn herein ist aber davor zu warnen, dass man 
nicht ein zu grosses Gewicht auf sog. specifische Charaktere legen darf. 
Unleugbar prägen sowohl gewisse Neubildungen wie Lupus, Tuberkeln, 
Krebs, wie gewisse Allgemeinkrankheiten, wie die Scrophuiose, die Syphi- 
lis, der Scorbut und der Mercurialismus den sie begleitenden Geschwüren 
eine besondere Physiognomie auf, welche es dem geüoten Practiker erleich- 
tert. die zu Grunde liegende Krankheit daraus zu erkennen; es kommen 
aber dabei vielerlei Momente in Betracht, und namentlich sind nicht allein 
die Form, in welcher das Geschwür um sich frisst, das Ansehen seines 
Grundes im Verhältnisse zu den Rändern, dann der Sitz, sondern auch 
die Verbreitungsweise ähnlicher Geschwüre über andere Körperstellen, 
ferner das Alter des Patienten und der gesammte Habitus desselben, be- 
sonders der Teint der Haut, welche hier wichtige, sich gegenseitig unter- 
stützende Anhaltspunkte darbieten. Es sind also namenüich gewisse, die 
Geschwüre begleitende Allgemeinsymptome, welche man zu berücksichti- 
gen hat. Diese und ein sorgfältiges Krankenexamen müssen entscheiden, 
wo die Geschwürsform zur Bestimmung des Charakters nicht ausreicht. 
Auf das blosse Ansehn hin würde man in die gröbsten Irrthümer ver- 
fallen können: ein einfaches pustulöses Schleimhautgeschwür kann gleich 
nach dem Aufbruche ebenso aussehen wie ein primäres syphilitisches Ge- 
schwür; ein üppig wucherndes fungöses Geschwür kann dasselbe Ansebn 
darbieten wie ein krehsiges u. s. w. Auch hier ist vor der ontologischen 
Auffassung dringend zu warnen, da die örtlichen Verhältnisse des Wachs- 
thums und des Zerfalls ganz dieselben örtlichen Formen unter den ver- 
schiedensten allgemeinen Bedingungen zu Stande kommen lassen können. 
Auch hier ist die sorgfältige Auffassung mid Beurtheilung des einzelnen 
Falles das Kennzeichen des besonnenen Practikers. 

§. 465. Der Charakter eines Geschwürs kann nach folgen- 
den verschiedenen Hinsichten modificirt werden. Der Grad der Rei- 
zung, die örtlichen Verhältnisse des Geschwürsgrundes, 
Krankheiten der Granulationen und der Umgebung des Ge- 
schwürs, endlich die Gesammtconstitution des Kranken sind von 
entscheidendem Einflüsse. 

Nachdem Grade d e r R e i z u n g unterscheidet man ent,zündl iche, 
erethische und atonische Geschwüre. Diese Unterschiede fallen zum 
Theil zusammen mit denen der Dauer eines Geschwürs, indem die frisch 
entstandenen acuten, gewöhnlich zugleich entzündlich, oder bei höheren 
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Graden der Reizung erethiscli erscheinen, während nach längerem Be- 
stände fast alle Geschwüre einen atonisclieu Charakter gewinnen. Es 
kann aber auch zu einem jeden chronischen Ulcus eine frische Entzün- 
dung hinzutreten oder eine erneute intensive Reizung einen gewissen Grad 
des Erethismus, bedingen. 

Entzündliche Geschwüre, welche aus frischen Verletzungen 
hervorgehen, zeigen die Folgen der acuten Zerstörung, indem der Grund 
durch Schorfe oder abgestorbene Fetzen bedeckt ist, die Basis erscheint 
aschfarben oder gelblich, speckig, durch die frische eiterige Infiltration 
oder die verschiedenen Formen der acuten regressiven Metamorphose. 
Werden dagegen alte Geschwüre von einer neuen Entzündung bemllen, 
so zerfallen die Granulationen von Neuem in Detritus und es entstehen bald 
über den ganzen Grund hin, bald nur fleckenweise inselfönnige gelbe 
oder graue Stellen. Die dabei abgesonderte Hüssigkeit ist zuerst arm 
an Eiterkörpern, dagegen gewöhnlich durch gesteigerte Transsudation 
dünnflüssig, oft mit Blut gemischt, und sicht daher wie dünnes Fleisch- 
wasser aus. Entscheidend ist in beiden Fällen das Aussehen der Um- 
gebung , welche auf eine mehr oder minder weite Strecke eine entzünd- 
liche Rötbe und Schwellung walirnehmeii lässt, die zuweilen einen rosen- 
artigen Charakter annimmt. Gewöhnlich verschwindet dieser Zustand, 
der durch eine jede Steigerung der Reizung herbeigefiihrt werden kann, 
von selbst wieder nach einigen Tagen, wenn der Heiz be-ieitigt ist, und 
namentlich dem Geschwüre einige Pflege zugewandt wird. Eine reizlose 
Behandlung mit Wasser- oder Breiumschlägen, bei stärkerer Entzündung 
die Adstringentien , zur N'oth eine locale Blutentziehung in der Umge- 
bung dienen am leichtesten dazu, das Gcscliwür auf ein geringeres Maass 
der Reizung zurückzubringen. 

§. 45ß. ln andern Fällen sind die Erscheinungen der Entzündung 
weniger auflallig und beschränken sich auf den Geschwürsrand selbst 
welcher sehr lebhaft geröthet ist und leicht blutet, dagegen tritt ein hoher 
Grad von Schmerzhaftigkeit hervor; solche Geschwüre hat man deshalb 
als erethische, irritable oder neuralgische bezeichnet. Der Ge- 
schwürsgrund pflegt dann wenig abzusoiidern, und ist entweder nur mit 
einer dünnen Granulationsschicht oder durch zerfallene Massen bedeckt 
und von s])eckigem grauen Ansehn. Solche Zustände finden sich leicht 
bei Geschwüren, welche durch scharfe Substanzen in Reizung erhalten 
werden; so an Stellen, wo das llautsecret sich leicht zersetzt und zar 
Buttersäurebildung neigt, wie denn die eczematösen Geschwüre der Haut, 
und namentlich die Einrisse des Afters besonders schmerzhaft zu sein 
pflegen; auf Schleiinhänten wo die Beimischung mit Secreten oder Inge- 
sten die Heizung unterliält, oder eine rasche Zerstörung erfolgt wie bei 
dipththeritischen Zei-stiiruiigen der Schleimhaut (im Hachen, in der Vagin.-i). 
Sie kommen aber auch bei kleinen varicösen' Geschwüren der Beine, in 
deren Umgebung die Haut von zahlreichen , ausgedehnten kleinen \'enen 
durchzogen ist, vor. Das beste Mittel die Schmerzhaftigkeit rasch zu Iw- 
seitigen, ist das Aetzmittel, besonders das Argentum nitricum, zu welchem 
man sofort greifen soll, ohne lange mit andern Dingen sich und den 
Kranken zu quälen. Die Narcotica, sei es in Umschlägen, sei cs direct 
eingestreut (Opium) sind vollkommen erfolglos, und die Salben und Ver- 
bandwässer erreichen den Zweck nur theilweise. Ausser dem Bestreichen 
mit Höllenstein ist die Anwendung von rothem Präcipitat in Pulver oder 
Salbe, bei diphteritisclien Geschwüren das Glüheisen oder Kali causticum 
zu empfehlen. 
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§. 457. Die chronischen, indolenten oder atonischen Ge- 
schwüre gehen aus der Vernachlässigung acuter Verschwärungen hervor, 
und kommen besonders an den Unterschenkeln, aber auch in innem Or- 
ganen, z. B. im Magen in ganz ähnlicher Weise vor. Ihr Grund ist in 
der Regel mit kleinen, körnigen Granulationen, die nur langsam wachsen, 
bedeckt, ihr Secret spärlich, dünnflüssig, ihre Ränder meistens hart, 
schwielig (callös), und bilden einen indurirten weissen Wall, der mehr 
o<ler minder steil gegen den Grund ahfällt. Bei den Beingeschwüren be- 
steht dieser Wall thcils aus dicken verhornten Lagern von Epithelzellen, 
theils in früheren Stadien aus den plastisch infiltrirten und hypertrophi- 
schen Papillen der Haut ; in späteren hat er auch durch vorangegan^e- 
nen Heilungsfortschritt ein derbes Bindegewebe zur Grundlage, und ist 
dann sclerosirt und anämisch. Au der Ferse, wo an sich die Epidermis 
schon sehr dicke Hornlagen bildet, entsteht sehr rasch ein solcher schwie- 
liger Zustand, und der Wall ragt dann oft in Form eines unterminirten 
Ringes über den Grund hervor. Die Umgebung des Geschwürs ist in 
Folge der bald fortschreitenden, bald wieder sich lösenden Stauungen ge- 
wöhnlich mit Pigment infiltrirt, erscheint also bräunlich, bei Schleim- 
häuten Schieferfarben , und ist hyperämisch nicht selten ödematös ge- 
schwollen, das Geschwür selbst ist wenig empfindlich, und der Kranke 
in der Regel , abgesehen von der Unannehmlichkeit kaum von demselben 
belästigt. Diese Zustände, sowie die Verdickung und Infiltration der 
Nachbarschaft, welche der Verschiebung bei der Heilung widerstrebt, be- 
dingen ein iüisserst langsames Fortschreiten der Vern.arbung. Ein jedes 
Geschwür kann in diesen Zustand übergehen, namentlich erlangen ein- 
fache Geschwüre bei älteren Mensclien durch Vernachlässigung oft schon 
in wenigen Wochen diesen Charakter. Selbst dyskrasische Geschwüre, 
namentlich syphilitische, wenn sie einmal lüne grössere Ausdehnung ge- 
wonnen haben, können sich in atonische verwandeln, die dann selbst den 
aiitisyphilitisi'hen Mitteln hartnäckig trotzen und Jahre lang in wenig ver- 
ändertem Zustande verharren. 

Die .\ufgabe der Behandlung ist bei den einfachen atonischen Ge- 
schwüren die Steigerung der Reizung und die Förderung der Granulations- 
bildung, was man oft schon durch blosse Anwendung trockener Charpie, 
sonst durch Reizmittel, welche man je nach den übrigen Charaktem des 
Geschwürs auswählt, erreicht. Oft ist ein Wechsel <ler verschiedenen 
Verbandinittel räthlich. Wo sich aber ein schwieliger Rand gebildet hat, 
reicht man damit nicht aus, denn es ist vor allem nöthig die Schwiele 
zu entfernen , damit der Geschwürsgrund in ein Niveau mit dem Rande 
kommt. Das rascheste Verfahri'n ist, dcnsidben mit <ler Scheere oder 
dem Messer ahzutragen, was in der Regel gar nicht einmal besonders 
whmerzhaft ist. Manchmal lässt sich auch die ganze Schwiele nach ei- 
nem wannen Bade, dem man Soda zusetzt um die Erweichung zu fordern, 
in Form eines Ringes abheben. Sehr zweckmässig sind Cataplasmen und 
protrahirte Localbäder, und die von Zeis namentlich empfohlenen per- 
manenten warmen Wasserb.äder finden kaum irgendwo eine bessere Ver- 
wendung als bei callösen (Jcschwiircn. Die Feuchtigkeit begünstigt die 
Erweichung, die Wärme die \\ascuIarisation der Ränder, beide die Gra- 
nulationsbildung. Die ge wöhidichste Praxis ist die ,\nwendung des Drucks, 
welchen Baynton zuerst durch einen methodischen Heftpflasten'crband 
zweckmässig zu appliciren lehrte. Man bedient sich dazu fingerbreiter, 
langer Heftpflasterstreifen, welche sich dachziegelförmig theilweise decken, 
und nicht bloss den tieschwürsrand, sondern die ganze Umgebung gleich- 
massig comprimireii. Allein dieser Verband führt verhältnissmässig sehr 
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langsam zum Ziele, und eignet sich daher nicht zur Behandlung von 
Kranken, welche man im Hospitale oder im Hause zu einem Verweilen 
in ruhieer Lage bringen kann, während er vortreffliche Dienste leistet, 
wenn der Kranke seinen Geschäften nachzugehen genöthigt ist. Der 
Verband verhindert dann wenigstens die Vergrösserung des Geschwürs und 
erhält den Rand niedrig, wodurch die Heilung eher möglich wird. Ist 
eine stärkere Reizung nöthig, so kann man die Geschwürsränder cauteri- 
siren ; manche bedienen sich dazu des Glüheisens; andere bedecken den 
Geschwürsgrund mit Zink und Kupferspänen, welche wie eine voltaische 
Säule wirken und eine ziemlich ansehnliche Schorfbildung machen; am 
zweckmässigsten ist es, die Ränder wiederholt mit Streifen von Spanisch- 
flicgenpflaster zu bedecken, wodurch nach meinen Erfahrungen sowohl 
sehr schnell die Erweichung der Ränder als die erwünschte Vascularisa- 
tion herbeigeführt wird. Widersetzt sich die indurirte und nicht ver- 
schiebbare Haut hartnäckig der Narbenzusammenziehung, so kann man 
auch, wenn die Tendenz zur Vernarbung deutlich hervortritt, zu Seiten- 
einschnitten , die man in einiger Entfernung vom Geschwürsrand parallel 
durch die gesunde Haut macht, seine Zuflucht nehmen. Die hartnäckig- 
sten Formen dieser Geschwüre, welche den Unterschenkel ringförmig um- 

t eben, sind es vorzugsweise, welche zuweilen, um nur den Menschen ar- 
eitsfähig zu machen, die Amputation erfordern. 

§. 458. Nicht selten wird ein einfaches Geschwür von einer Krank- 
heit befallen, sei es nun dass eigenthümliche, dasselbe veranlassende oder 
begleitende krankhafte Bedingungen sich steigern, sei es, dass eine neue 
äussere Schädlichkeit hinzutritt; das letztere ist insbesondere bei der 
Diphteritis und dem Brande, namentlich bei dem Hospitalbrande der FaU, 
von welchen Krankheitsformen seinerzeit ausführlich die Rede sein wird. 
Es sind locale oder allgemeine Bedingungen, welche dadurch den Charak- 
ter des Geschwürs zu ändern vermögen. 

So entstehen die ödematösen Geschwüre bald durch den äus- 
sersten Grad der Spannung, welche durch ein starkes Oedem eines Theils 
hervorgebracht wird, oder es tritt ein locales Oedem in Folge örtlicher Circu- 
lationsvcrhältnisse, z. B. durch den Druck, den umgebende Narben auf die 
Venen ausüben, hinzu, oder ein durch innere Ursachen bedingtes Oedem 
entwickelt sich an einem Theile, an welchem vorher ein einfaches Ge- 
schwür bestand (S. §. 201). Die l^mgebung und die Ränder zeigen dann 
nicht bloss die charakteristische Schwellung der wässerigen Innltration, 
sondern die Granulationen selbst erscheinen von Neuem geschwollen, blass, 
weich, durchscheinend, leicht zerreisslich und das Secret wird reichlicher 
und wässeriger. Die Heilung wird dadurch wesentlich erschwert, indem 
die Zellbildung gestört und die Consolidation der Narbe verhindert wird. 
Die Aufgabe der Behandlung ist die Beseitigung der Ursachen des Oedems; 
wo diese sich nicht erreichen lässt, ist die metnodisebe Compression durch 
eine von unten herauf angebrachte Einwicklung, welche über einen trocke- 
nen Charpie- oder Wasserverband liinwegläuft, das vorzügh^chste Mittel, 
besonders bei Geschwüren der Extremitäten. In innem Theilen , z B. 
bei dem Oedem der Uvula und der Glottis ist die Scarification nöthig, 
um die Entleerung der Flüssigkeit direct zu bewirken. Ausserdem be- 
dient man sich der Adstringentien, namentlich des Bleis, des Alauns, des 
Zinks, der Gerbsäure und der vegetabilischen Mittel — Eichenrindenab- 
koebungen u. s. w. — um die Semaffheit der Granulation zu beseitigen. 
Ein leichtes Touchiren mit Höllenstein leistet bei beschränktem Oedem 
der Granulationen oft treffliche Dienste. 
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§. 459. Hämorrhagische Geschwüre hat man solche genannt, 
welche durch örtliche, besonders mechanische Reize, oder durch das Um* 
sich^eifen der Verschwärung, wie namentlich bei brandigen und phage- 
dänischen Geschwüren, oder durch allgemeine Ursachen olutig innltnrt 
werden ; zuweilen treten bei starker Iluxion spontane Blutungen bei 
Gmchwüren ein. Dies ist besonders bei scorbntischen Zuständen der 
Fall, kommt aber auch bei Septicämie vor. Zuweilen haben solche Blu- 
tungen einen vicariirenden Charakter, wie bei Anomalien der Menstruation 
(ulcus menstrual^ oder bei Störungen des venösen Rückflusses bei Elä- 
morrhoidariem (ulcus haemorrhoidale). Eine besondere Bedeutung ist 
solchen Blutungen nicht zuzuschreiben, und am allerwenigsten braucht 
man sich zu s^euen, derartige Geschwüre zugehen zu lassen. Die Blut- 
infiltration hat aber auf die Heilung einen sehr ungünstigen Einfluss, in- 
sofern das Blut die Granulationen zertrümmert, und eine mehr oder min- 
der ausgedehnte Necrose der Geschwürsfläche herbeiführt. Man hat die 
Wiederkehr der Blutungen am ehesten durch eine sorgfältige Rücksicht 
auf ihre Ursachen und durch Beseitigung derselben zu verhüten. 

§. 460. Nicht selten kommt es vor, dass die Granulationen ausser- 
ordenUich üppig hervorwachsen und ein schwammartiges Ansehen gewin- 
nen. Bei geringeren Graden bedient man sich der Bezeichnungen des 

Fig. 63. 
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Datebschnitt eine» niiterschenkel» mit funuösem Geschwüre T Tibia. F Fibula. 
A Astragalus. C Calconeus. G die fungöee Granulationsmaase , welche sich ans 
dem aufgebrochenen und vereiterten Fussgelenke, dessen Oelenkknorpel durch Ora- 
nnlationcn ersetzt sind, erhebt-, im Innern derselben ein Fistelgang Fi. Präparat des 
path.-anat Inst, zu Bonn. 
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Ulcus hypertrophicum, ulcus elevatum, welche Form bei Nen- 
bildun);en wie beim Lupus und beim Krebse oder bei der Syphilis durch 
gummöse Infiltrationen verkommen und mit Papillarbypertrophieen ver- 
bunden sind. Die Granulationen liaben dann eine derbe feste Beschaffen- 
heit und stehen auf einem kranken Grunde. Anders ist das fungöse 
Geschwür. Die Granulationen bleiben weich und zart und stehen auf 
einem unveränderten Goschwürsboden ; sie haben gewöhnlich eine tief 
dunkelrothe Farbe und sammetartige Oberfläche, und wachsen zuweilen 
durch hämorrhagische Infiltration zu grossen dunkelrothen, wulstigen po- 
lypösen Massen heran. Solche Granulationswucherungen erheben sich 
namentlich leicht an der engen Mündung von Geschwürscanälen , welche 
auf einen tiefliegenden fremden Körper, z. B. eine Kugel, o<ler auf ein 
abgestorbenes oder krankes Knochenstück führen. Am üppigsten werden 
sie bei der sog. fungösen Gelenkentzündung, wenn dieselbe durch einen 
engen Fistelgang nach aussen durchbricht und die Granulationen nnn 
frei von Druck sich erheben können. Dies ist namentlich am Fuss- und 
Handgelenke, auch an den Fingern (bei Panaritien) nicht selten der Fall, 
und man muss sich in Acht nehmen . solche Bildungen nicht mit krebs- 
haften Neubildungen, besonders mit Markschwamm zu venvechseln. 
Figur 63 zeigt den Durchschnitt eines wegen C.aries des Fussgelen- 
kes amputirten Unterschenkels , bei welchem sich die Granulationen zu 
einem gänseeigrossen Schwamme erhoben hatten, der wie man sieht, aus 
den Granulationen der Sytiovialis hervorgewuchert ist. Die ganze Masse 
besteht aber nur aus Granulafionsgewebe. Die Unterscheidung ist bei 
aufmerksamer Untersuchung nicht schwierig. In solchen Fällen ist die 
Masse selbst weich, fast fluctuirend, nicht derb und körnig, und was das 
wiclitigste ist, sie steht nicht auf einem infiltrirten Boden, sondern wächst 
pilzförmig aus einer engen Oeffnung der ganz unveränderten und gesun- 
den Haut henor. Wenn der Verschwärungsprocess selbst zur Heilung 
gelangt, so schwinden die Granulationen von selbst, und mau hat keine 
weitere Behandlung nöthig; sonst lässt man adstringirende Umschläge 
machen, bedient sich der Escharotiea oder trägt zur Noth die ganze Masse 
mit derScheere ab. Die Entfernung der fremden Körper, besonders aber 
kranker Knochen ist die Voraussetzung der Heilung., 

§. 461. Localkrankheiten der Umgebung unterhalten namentlich die 
varicösen und eczematösen Geschwüre. Varicöse Geschwüre entstehen 
fast ausschliesslich an den untern Extremitäten, wo überhaupt die vari- 
cösen Ausdehnungen der Venen , von welchen in dem betreffenden .Ab- 
schnitte ausführlich gehandelt werden wird , bauptsächlich vorkomraen 
Wie die sog. Varicen selbst die I'olge venöser Stauungen sind, so erschei- 
nen sie auch allemal von den Symptomen der letzteren begleitet. Insbe- 
sondere sind chronische Hyperäinieen der Haut mit ödematöser Anschwel- 
lung und Pigmentablagerung in die (hitis. und Ab.scbuppungen der trocke- 
nen Epidermis an solchen Gliedern sehr häufig. Dann kommt es leicht 
zu pustulösen und eczematösen Aussc.hlagsformeu, aus denen sich (ie- 
Bchwüre entwickeln können, und deren Charakter durch die Varicositäten 
complicirt und deren Heilung durch die Circulalionsstörungen verzögert 
wird. Hier ist die letztere also blosse Coinidication. In andern Fällen 
gebt aber die Verschwärung direct von den venösen Stauungen aus; und 
da sind wieder zwei Formen zu unterscheiden. Die eine ent.stcht aus der 
Varicosität der kleinsten Hautvenen, die ein ausserordentlich reiches und 
feines bläubch-rotbes Masebennetz in der atrophisch verdünnten braunen, 
glänzenden und trockenen Haut bilden. Eine mechanische Verletzung ist 



Digitized by Googl 




Varicöse Opschwüre. 



521 



der Anstoss zu einer Verschwärung, die in Folge der gestörten Circula- 
tion ausserordentlich hartnäckig wird. Diese Geschwüre sind klein, un- 
regelmässig begränzt, ziemlich trocken und sehr schmerzhaft. Ihr Grund 
erscheint leblos, gelblich, und legt leicht die suhcutanen Fascien, selbst 
die Sehnen bloss, während die Iländer sehr flach, dünn hyperämisch und 
sehr empfindlich sind. Die zweite Form der eigentlichen varicösen Ge- 
schwüre entwickelt sich aus entzündeten grösseren Venenknoten, und die 
Entzündung geht von innen nach aussen, indem die Zellhaut der Venen 
der ursprüngliche Sitz der Entzündung wird. Es ist rflso eine spontane 
locale Phlebitis der Ausgangspu".kt dieses varicösen Ge.schwürs, und die.se 
wiederum ist gewöhnlich die Folge von Tliromben oder Venensteinen, die 
sich im Lumen der erkrankten und ausgedehnten Vene bildeten und die 
Wand in entzündliche Reizung versetzten. Ehe es zur Exulceration 
kommt, besteht dann ein härtlich anzufühlende.r, bläulich durch die Haut 
schimmernder, mehr oder minder schmerzhafter Knoten, dessen Um- 
gebung sich entzündet, etwas ödematös geschwollen erscheint und 
schliesslich eitrig inliltrirt wird. Der Knoten bricht auf die Erweichung 
kann den Thrombus mit ergreifen und es erfolgt in diesem Falle eine 
heftige Blutung, mit welcher die Entzündung gewöhnlich nachlässt, so 
dass eine spontane Heilung erfolgt. In andern hallen greift die Exulce- 
ration um sich; über der Vene bildet sich ein rundes Geschwür, welches 
sich anfangs noch ausbreitet, s])äter aber einen torpiden Charakter an- 
nimmt und nicht selten callöse Ränder bekommt. 

Für die Diagnose der varicösen Geschwüre hat man sich besonders 
durch die Untersuchung der Umgebung leiten zu lassen. Meistens sind 
die kleinen varicösen Venen von grösseren Varicen begleitet; bei den 
grossen, durch locale Periphlebitis entstehenden Geschwüren sind die 
stark geschlängelten knotigen Venenstränge eben so leicht nachweis- 
bar. Es kommt aber auch vor, da.ss die Haut und das Unterhaut- 
bindegewebe von sehr derber und schwieliger Beschaffenheit ist. und die 
Vene wie eingegossen unbeweglich in der starren Ma.sse liegt, und nur 
bei sorgfältigem Betasten als ein elastischer weniger starrer Canal durch 
die Haut gefühlt werden kann. 

Für die Behandlung aller varicösen Geschwüre ist Ruhe und Hoch- 
lagerung des Gliedes zur Beförderung der Circulation das wuchtigste Er- 
fortlemiss. Die Geschwüre heilen dann bei der nöthigen Sorge für ihre 
Reinlialtung gewöhnlich von selbst. Sebr häutig sind freilich die Kranken 
wegen der verhiiltnissmässig geringen Beschwerde, die sie von den Ge- 
schwüren, so lange sie klein sind , empfinden . nicht leicht zum Stillliegen 
zu bewegen. In solchen Fällen ist der I’Üasterdruckverband sehr zweck- 
mässig, um wenigstens das Umsichgreifen dos Geschwürs zu verhindern, 
auch habe ich ihn ganz besonders bewährt befunden , ehe es noch zur 
Verschwärung gekommen ist. zur Beseitigung entzündlicher Anschwellun- 
gen der varicö.sen Knoten, welciie der Geschwörsbildung oft W(«‘hen lang 
Vorangehen. Wirkliche Verschwärungen heilt man dagegen kaum mit 
dem I’flasterverbande, sie verlangen vielmehr durchaus die ruhige, hori- 
zontale La^:e. Ist das Geschwür noch acut , so sind adstringirende Um- 
schläge, namentlich mit Bleiwasser. oder mit gerbsauren .\bkochungen 
am zweckmässigsten. Zuweilen kann man sie mit Nutzen in Form ny- 
dropathischer Einwickluiigen anwenden . indem man das ganze Glied mit 
einem in Bleiwasser getauchten I,af)pen umhüllt, den man zur Verhütung 
zu rascher Verdunstung mit Flanellbinden festwickelt und schliesslich 
noch mit Wachstaffet umgibt. Viele Meiisehen vertragen aber die' sich 
entwickelnde Wärme oder die Feuchtigkeit überhaupt nicht gut. Bei sul- 
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eben wechselt man die nasse Compresse häufig, so dass mehr die Kälte 
als die Wärme wirkt, oder man bedient sich ti^kener CharpieTerbände, 
und bei oberflächlichen Geschwüren, wie sie aus den kleinen varicösen 
Venen in der Umgebung der Knöchel so leicht entstehen, ist ein blosser 
Watteverband, der mit einer Flanellbinde, welche zugleich die Compression 
der Venen dauernd unterhält, befestigt wird, ausserordentlich vortneilhafL 
Man lässt die Watte möglichst lange unberührt, und nimmt sie erst ab wenn 
sich der Eiter angesammelt hat. Die am Rande des Geschwürs festge- 
klebte Watte lässt man sitzen um die junge Narbe nicht zu zerreissen. 
Unter einem solchen Verbände, der bei schwach secemirenden Geschwü- 
ren Wochen lang unversehrt erhalten wird, heilen diese Geschwüre wie 
unter einer Bonce. Bei grosser Empfindlichkeit dienen Verbandwässer 
von Höllensteinlösung, oder auch Cauterisationen mit dem Höllenstein- 
stifte am schnellsten zur Beseitigung der Schmerzhaftigkeit. Ist ein vari- 
cöses Geschvmr zur Heilung gebracht, so hat man Sorge zu tragen, dass 
es nicht wieder aufbricht, was besonders bei Frauen ans den niedem 
Ständen sehr leicht vorkommt, wodurch dann sehr hartnäckige chronische 
Geschwüre entstehen. Vor allem muss man die Ursachen der Hyperämie 
zu beseitigen suchen. Marktweiber und Höckerinnen, die den ganzen Tag 
im Freien sitzen, und ihre Füsse durch ein sog. Feuerstübchen zu er- 
wärmen suchen, sind schwer von dieser Unsitte zu bekehren. Man sorge 
wenigstens zunächst dafür , dass die Narbe gehörig derb wird , ehe man 
den freien Gebrauch des Gliedes wieder zugibt (S. oben §. 452), dann 
muss man man einen dauernden Compressiwerband, der sorgfalüg anzu- 
legen ist, tragen lassen. Bei WohlhaMnden sind die elastiawen, baum- 
wollenenen oder seidenen Gummistrümpfe, oder die weniger bequemen 
ledernen Schnürstrümnfe sehr zweckmässig. Bei ärmeren Leuten aummi- 
ren sich aber durch aen schnellen Verschleiss des theuren Strumpfes die 
Kosten so sehr, dass man viel besser thut eine gut angelegte Flanellbinde, 
deren einzelne Touren mit Reihstichen längs beider Seiten des Bernes 
festgehalten werden, tragen zu lassen. 

§. 462. Mit Varicositäten der Venen und chronischer Infiltration 
der mut verbinden sich sehr häufig mehr oder minder ausgedehnte £c- 
zemformen, und wenn wir hier die eczematösen und impetiginüsen 
Geschwüre hervorheben, so geschieht dies wesentlich aus negativen 
Rücksichten, indem wir das Eczem als solches dabei für weniger wesent- 
lich halten. Es gibt ferner auch Fälle, wo ein gewöhnliches, durch eine 
Verletzung entstandenes Geschwür durch eine Art Contagion, die der sich 
ergiessendo Eiter auf die besonders reizbare Haut ausübt, nachträglich 
ein Eczem in der Umgebung hervorruft. Was dagegen früher, nament- 
lich von Rust und seinen Anhängern als ulcus eczematosum und impe- 
tiginosum beschrieben wurde, ist gar kein eigentliches Geschwür, indan 
die Haut keine Ezulceration eiTäm, sondern unter der nässenden, krank- 
haft erweichten Epidermis die hyperämische und etwas serös geschwol- 
lene Cutis bloss hegt. Das Eczem ist ein bald bloss sqnamöser, bald 
papulöser, bläschenförmiger oder pustulöser, bald nässender oder zu Kru- 
sten vertrocknender, impetiginöser Ausschlag, der sich also als eine Com- 
plication zu verschiedenen Geschwürsformen hinzngesellen kann, an sich 
aber keine besondere Disposition zur Geschwürsbildung mit sich führt 
Es ist aber daran zu erinnern, dass es ebensowohl ein durch Kratzen 
erzeugtes Eczem als ein Kratzgeschwtir (namentlich bei der Krätze) gibt, 
welches letztere durch die heftige mechanische und öfter wiederholte Be- 
leidigung der Haut entsteht. Die Varicositäten der Venen, insofern sie 
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(nicht bloss an den Beinen, sondern auch in der ümgebung des Mast- 
darms) zu Hyperämieen und Oedemen fuhren, disponiren daher in hohem 
Grade zngleicn zu Eczemen. Es lässt sich nun zwar nicht leugnen, dass 
die letzteren besonders häufig bei anämischen und scrophulösen Indivi- 
duen Vorkommen, dass es innere noch nicht genügend aufgeklärte Ur- 
sachen derselben gibt, damit kann aber eine specifische Beziehung zu ir- 

f ;end einer Dyscrasie nicht zugegeben werden. Die Eczerae der Scrophu- 
ösen verhalten sich genau ebenso wie die Eczeme bei sonst ganz gesun- 
den Menschen, und ein örtlicher Reiz muss auch hier hinzutreten, um die 
Eczembildnng hervorzurufen. Einen solchen braucht man nun bei den 
Geschwüren, besonders der untern Extremitäten nicht erst weit zu suchen. 
Damit fällt denn auch die P’urcht, welche viele Aerzte gerade noch in 
Bezug der von nässenden Eczemen (sogen. Salzflüssen) umgebenen Ge- 
schwüre hegen, dass die Heilung derselben eine schädliche Rücl^rkung auf 
das Allgemeinbefinden äussere , in ihr Nichts zusammen. Wir schliessen 
uns in dieser Beziehung vollkommen den Ansichten Hebra's an, auf 
dessen klare und vortreffliche Darstellung wir hierbei verweisen müssen *). 
Nie beobachtet man nach der Heilung eines Eczems das Auftreten übler 
Folgen, und ein jedes Eczem darf und soll so schnell als möglich geheilt 
werden. Wo also ein Geschwür sich mit Eczemformen compTicirt, ist es 
zweckmässig dieselben sogleich zu bekämpfen, weil sie die Haut zu wei- 
terer Verschwärung dirooniren. Oft widerstehen solche Geschwüre hart- 
näckig jeder localen ^handlung, und heilen dagegen bald wenn man 
passende innere Mittel anwendet, unter welchen namentlich der Arsenik 
von vorzüglicher Bedeutung ist. Die eczematösen Geschwüre vertragen 
in der Regel keine Fette; mit Salben muss man daher sehr zurückhal- 
tend sein. Zinkoxyd als Pulver aufgestrent, oft auch blosses Mehl, Stärke- 
oder Lycopodiumpulver , welche das reichlich exsudirte Serum rasch zur 
Verkrustung bringen , leisten oft gute Dienste. Die Geschwüre heilen 
aber oft auch bei blosser Behandlung mit kalten Wassorumschlägen, die 
man aber nicht mit einer imperspirablen Decke, welche Hitze erzeugt, 
nmgeben darf, und vorzüglich brauchbar sind bei hartnäckigen und um sich 
greifenden Formen Bepinselungen mit starker Höllensteinsolution (5 Gran auf 
die Unze), welche man einmal täglich überstreicht, während das Geschwür 
sonst mit trockner Charpie verbunden wird. Zur Beseitigung chronischer 
Eczeme der Umgebung ist eine Salbe aus weissem Quecksilberpräcipitat 
(R. nngt. Glycenni |j, hydr. amidatobichlor. grxvi) mit Glycerinstärke 
bereitet, vorzüglich zu empfehlen. Bei varicösen Geschwüren, die von 
Eczemen umgeben sind, ist das Hebra’sche unguentum diach^li (einfa- 
ches Diachylonpflaster mit Leinöl geschmolzen) zu Pflastereinwicklungen, 
die man mit Flanellbinden festhält, sehr brauchbsu'. 

§. 463, Für die Erkenntniss vrie für die Heilung sind die Ver- 
bindungen der V'ersch wärung mit gewissen Formen der Neu- 
bildung, woraus die fressenden und Tupösen, die tuberkulösen und 
krebshaften Geschwürsformen hervorgehen, von grosser Bedeutung. Es 
ist in diesen Fällen eine locale Erkrankung des Geschwürsbodens das 
wichtigste am Geschwüre. Ohne in die übrigen wichtigen Beziehungen 
dieser Formen einzugehen, erscheint es doch notb wendig, sie hier in 
zug auf das Eigenthümliche der dabei stattfindenden Verschwärung, na- 



*) S Ilebra, Hautkrankheiten in V irc ho w'j Handbach der apec. Pathologie III. 
S. 326 u. II., beaondera S. 372. 
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menÜich behufs der Diagnose zu charalrterisiren , indem wir übrigens auf 
die betreffenden Capitel über Lupus, Krebs und Tuberkulose verweisen. 
Bei dem Lupus und dem Krebs kann die Verschwärung von aussen nach 
innen gehen, indem zuerst die äussere Decke entartet und zerfällt, oder 
die Knoten brechen, wie die tuberkulösen, von innen her durch centrale 
Erweichung auf. ln allen Fällen entstehen Geschwürsformen, welche 
sich wesentlich von allen andern dadurch unterscheiden, dass sowohl die 
Umgebung wie der Geschwürsgnind mit der betreffenden Neubildung in- 
fütrirt sind. 

Bei tuberkulösen Geschwüren handelt es sich um die Erweichung 
und den Aufbruch von tuberkulösen Infiltraten, die bald in der Haut, 
kald in den Schleimhäuten, vorzugsweise aber in den Lymnhdrüsen ihren 
Sitz haben. Zuerst werden kleine graue Knötchen, welche aus Zellen- 
wucherungen bestehen, in das Gewebe eingclagert; diese zerfallen ra,sch 
zu käsigen Massen, verschmelzen unter einander durch Erweichung der 
zwischenliegenden Gewebe und brechen schliesslich durch Umsichgreifen 
der chronischen Entzündung, welche ihre Entstehung begleitet, auf. So 
entstehen sinuöse Geschwüre, welche je nach dem ursprünglichen Sitze 
der Ablagerung einen etwas verschiedenen . im Ganzen aber doch sehr 
übereinstimmenden Charakter an sich tragen. Derselbe besteht nämlich 
darin, dass noch nach dem Aufbruchc in der Umgebung neue Knötchen 
entstehen, welche allmälig auch in Erweichung übergefiihrt werden um! 
darm das Geschwür vergrössem helfen. Ltieses bat immer einen sehr 
atonischen Charakter und ist wegen Jenes fortschreitenden Processes stets 
mehr oder weniger sinuös oder fistulös, sein Gnind ist anfangs käsig 
zerfallen, die Ränder unterminirt aber nicht hart, sondern weich schlaff, 
gewöhnlich unregelmässig verdünnt und fetzig zerfallen, von dunkel blau- 
rother Farbe. Granulationen erheben sich nur langsam, oft zerfallen sie 
wieder käsig, aber auch wo die Tendenz zur Heilung hervortritt, sind sie 
schlaff, ödematös, bluten leicht, und werden auch wohl fiingös; durch lange 
Stauung erscheinen sie blauroth hj’perämisch. Die Umgebung ist oft ödematös; 
der Eiter zuweilen im Anfänge reiehlich, käsig, mit dicken flockigen Mas- 
sen gemengt, später spärlich und wässerig. Am häufigsten entstehen der- 
artige Geschwüre in den Lymplidriisen bei schlecht ernährten anämischen 
Menschen , welche auch sonst Zeichen der Tuberkulose .an sich tragen. 
So kommen sie besonders am Halse und am Hinterkopfe, an den Achsel- 
und Leistendrüsen vor, brechen langsam nach chronisch-entzündlichen 
Erscheinungen durch und sind von äusserster Hartnäckigkeit. Wenn mar 
ein Geschwür geheilt hat, entstellt daneben ein neues, und zuweilen wird 
die Haut, besonders die des Halses, weithin von den Geschwüren unterminirt. 
Die Narben sind gewühnlieb stark eingezogen mul sehr unregelmässig, 
indem oft ganze Stücke der bypernmiseben unterminirten Gesi hwairswändc 
langsam neerotisiren. während andere stehen bleiben und zu derlien nar- 
bigen Strängen vcrschnimpfen. .Ausserdem kommen solche Geschwüre 
auch hie und da in der Haut, namentlich bei jungen Menschen vor, die 
aus Tnberkelablngernngen nnd Vereiterungen einzelmr Hautdrüsen ent- 
stehen. Sie finden sieli gewöbnlieb in verschiedenen Stadien der Ent- 
wickelung über den Körper, besonders an den Extremitäten, nnd zwar 
sowohl an den Streckseiten wie an den Bengesciten verbreitet. Ihrer Aus- 
bildung geht dann lange Zeit ein mndlirber. verscbiebban'r Knoten 
die intiltrirte Lympbdrüse voraus, welche wenig sebmerzbaft, allmälig 
erweicht, empfindliclier wird nnd die Haut über sich anlölliet, ohne je 
lebhalte Entzündnngserscbeinnngcn mit sich zu führen. Die Haut wird 
blauroth, der Knoten immer weicher, endlich erfolgt der Durch- 
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bruch und es entsteht ein rundes Geschwür von geringem Umfange mit 
schlaffen überhängenden Rändern, welches ebenfalls einen sehr atonischen 
Charakter an sich trägt. In den Sehleimliäuten dürfte die Tuberkelbil- 
dung, wie dies am deutlichsten bei der Daiiutuherkulose sich verfolgen 
lässt, ebenfalls von den Drüsen ausgehen. Für den Chirurgen haben die 
sehr fatalen Geschwüre der hintern Itachenwand , sowie die seltenen des 
Mastdarms besonderes Interesse. Sie zeigen ganz dieselben Charaktere, 
namentlich die zeid'etzten und untenninirten Ränder wie die der Haut, 
sind aber durch die Rapidität, mit welcher der käsig eiterige Zerfall in 
der dunkel kirschrothen Schleimhaut um sich greift, besonders gefährlich. 
Diese furchtbaren Zerstörungen , welche später auch auf die Mandeln 
übergeben können, veranla.sscn sehr leicht starke Oedeme, namentlich 
der Epiglottis und Glottis, und gehören zu den quälendsten und der 
Therapie fast gar nicht zugänglichen Leiden. Wo sie schliesslich heilen, 
bedingen sie oft Verwachsungen des Gaumensegels mit der Rachenwand. 

Fast nie ist ein tuberkulöses Geschwür isohrt ; stets üuden sich analoge 
Degenerationen au andern Stellen desselben oder eines andern Organs, 
und besonders häutig sind die Lungen gleichzeitig der Sitz tuberkulöser 
Erkrankungen. Das ist für die Diagnose der tuberkulösen Geschwüre 
besonders charakteristisch. Doch kouunen auch lalle vor, wo sich die 
Degeneration auf ein einzelnes Lymiihdrüsenpaket oder bloss auf die 
Kurperhaut beschränkt. Wo ein solches Geschwür vereinzelt ist und die 
Granulationen üppig hervorwachsen, könnte mau es mit gewissen Formen 
des Epithelialkrebses verwechseln. Rei diesen ist aber der Grund viel 
härter, fester, und die Granulationen selbst erscheinen körnig und derb, 
sind auch von viel frischerem rothen Ansehen, als die schlaffen, weichen 
dunkelrothen Granulationen der tuberkulösen Geschwüre. 

Auf die Allgeineinbehandlung, welche ausser kräftiger Diät und gu- 
ter Luft, besonders in der Anwendung des Leberthrans, des Eisens und 
des Jod besteht, wird an andern Urten nälier einzugehen sein. Die lo- 
cale Behandlung der Geschwüre muss vorzugsweise eine stimulirende 
sein. So lange sich noch eine Zertheilung hoffen lässt, ist die 
Jodtinctur von besonderem Nutzen; man wird sie bei emptindh- 
chen Hautorganen jedoch verdünnt oder mit tialläpfeitinctur ver- 
mischt anwenden; auch leistet sie noch nach dem .\ufbruche gute 
Dienste zur Beseitigung der Infiltration der Umgebung. Ist es zur Ver- 
schwärung gekommen , so sorge man besonders für die Entfernung der 
schlaffen, untenninirten Ränder, thcils um die entstellenden Narben zu 
verhüten, theils um die Heilung so bald wie möglich herbeizuführen. 
Man trägt sie desshalb am besten mit einer scharfen Hohlscheere ab, 
kann sich aber namentlich bei Diü.sengeschwüren , die an verschiedenen 
Stellen erweicht sind und ilie Haut unterwülilt haben, auch mit Vortheil 
des kaustischen Kalis bedienen. Vor .Miem hat man die Sinuositätcii 
baldigst blosszulegcn. Zur Betiirdeniiig der Granulationslüldung dienen 
besonders Lösungen von Höllenstein, welche am Rchnellsten die .\bstos- 
sung der käsigen Massen und das Hervorwachsen von besseren Floisch- 
wärzclien bewirken. Später dient trockene Charjiie zum Verbände , bei 
eintretender Entzündung Wasserumschläge, selten ('atajilasmen. 

4G4. Den tuberkulösen Geschwüren sind die Lupusgeschwüre 
sehr nahe verwandt. Ifeim Lupus geht aber die Degeneration von der 
Haut aus nach innen, inileni zunächst eine enorme Wucherung kleinzelh- 
ger Elemente in der Cutis stattfindet. Sie verbindet sich mit einer ent- 
zündlichen Desquamation der Epidermis , die Heerde innerhalb der Cutis 
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erweichen , die Oberhaut darüber zerfällt und es entsteht ein flaches, 
rundliches Geschwür, mit flachen rosenfarbenen Rändern und weichem, 
zerfallenem Grunde, welcher allmälig um sich greift und mit ähnlichen 
Geschwüren der Nachbarschaft sich in rundlich buchtigen, aber nicht 
unterminirteu Formen verbindet. Entweder kommt es dann zur Bildung 
ziemlich derber Granulationen, die sich bei dicker Infiltration der um- 
gebenden Haut zuweilen in stark wuchernden papillären Bildungen über 
dieselbe erheben (Lupus hypertrophicus), oder aurch weiteren Zerfall der 
intiltrirten Nachbarschaft geht das Gescliwür in die Tiefe, und zerstört 
nach Monaten, nicht selten nach Jahren die Gewebe ohne Unterschied, 
immer von aussen nach innen an Umfang gewinnend (Lupus exulcerans). 
Flachere Geschwüre der Haut bedecken sich dabei mit mehr oder min- 
der dicken gelblichen Krusten, nach deren Entfernung der wuchernde 
Papillarkörper zum Vorschein kommt. Fast nie sieht man ein isolirtes 
Lupusgeschwür; stets zeigt die Nachbarschaft verschiedene Grade der lu- 
pösen Afiection, von welcher das Geschwür nur eine grössere oder gerin- 
gere Theilerscheinung ausmacht. Der ganze Process verläuft fast voll- 
komm schmerzlos und zieht sich durch lange Jahre hin. Während neue 
Eruptionen besonders an der Peripherie erfolgen, zeigen sich Schrumpfun- 
gen und Vernarbungen, namentlich im Centrum. 

Der Lupus beginnt gewöhnlich mit der Entwicklung der Pubertät 
und dauert bis zum 30. oder 40. Lebensjahre, gelangt dann aber meistens 
auch ohne weitere Behandlung, aber auch oft nachdem er die gräulichsten 
Verwüstungen angerichtet hat, zur Heilung. Sein häufigstei' Sitz ist die 
Haut der Wangen, der Nase, der Lippen, der Lider, von wo aus er auf 
die Knochen des (lesichts übergehen kann. Fast immer finden sich bei 
längerem Bestände ähnliche Lupusefflorescenzen an der Gaumenhaut, be- 
sonders über dem knöchernen Gaumen und am Segel, auf den Gaumen- 
bögen, au der hintern Pharynxwand, zuweilen auch au der Zunge und bä 
zum Larynx hinab mit denselben PapUlarwucheruugen und denselben flachen 
weichen Geschwüren. Ausserdem kommt er an den Streckseiteu der Hände 
und Füsse, zuweilen auch der Ame, Beine, ja des Stammes vor. liier 
zeigt er grosse Verwandtschaft mit dem Aussatze, der Elephantiasis, welclie 
ebenfalls oft von Verschwärungen begleitet ist. Für die Elephantiasis ist 
die enorme Verdickung des Uuterhautbindegewebes characteristisch. Das 
Langsame des Verlaufs, die verschiedenen Entwicklungsformen in der Um- 
gebung, der charakteristische Sitz machen die Diagnose des Lupus ge- 
wöhnlich nicht schwierig, doch gibt es Fälle, in welchen man Lupusge- 
schwüre mit syphilitischen verw'echseln köimte. Für diese ist besonders 
an das allgemeine Aussehen des Kranken zu erinnern: Lupuskranke sind 
gewöhnlich ziemlich gut genährt, ja blühend, während Syphilitische ca- 
chectisch aussehen und fast nie andere Syphilisformen vermissen lassen. 

Für die Heilung der Lupusgeschwüre sind neben dem inneren Ge- 
brauche von Leberthran, Jod, Eisen, Arsenik die kräftigen Canstica un- 
entbehrlich. Das Kali causticum verdient auch hier den Vorzug vor allen 
andern. Nur Chlorzink, und bei flachen Formen das Glüheisen können 
mit ihm rivalisiren. Bei genügend gesunder Umgebung ist die Exstirpa- 
tion mit dem Messer zuweilen vorzuziehen. 

g. 465. Von den Krebsgeschwüren verdienen besonders die von 
, aussen nach innen fortschreitenden flachen Haut- imd Schleimhautkrebse 
hier hervorgehoben zu werden. Es sind namentlich der flache Epithe 
lialkrebs und der flache Hautscirrh, welche der Vereleichung we^ 
hier angeführt werden müssen. Die Epithelialkrebsformen oaer CancroidgV' 
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schwüre zeigen gewöhnlich sehr derbe körnige Granulationen , welche nicht 
selten bedeutend hervorwachsen und als papilläre Bildungen sich über den 
Grund des Geschwürs erheben. Sie können zu Verweclislungen mit gutartigen 
Papillomen Veranlassung geben, wovor aber eine genaue Untersuchung des 
Grundes, welcher bei dem Krebse durch die Einlagerung wuchernder Epi- 
thelialzellen hart und fest erscheint, schützt. Auch geht bei den Can- 
croiden die Spaltung der p^illären Excrescenzen bis tief unter das Niveau 
der Haut, was auf eine Zerstörung des Mutterbodens schliessen lässt. 
Diese papillären Wucherungen fehlen aber bei der flachen Form des 
Epithelialkrebses zuweilen ganz, und das Krebsgeschwür erscheint als 
eine glatte wie ausgenagte Vertiefung, mit hartem, ziun Theil im Zerfalle 
begrinenein Grunde, der von knotigen, warzenförmigen Verdickungen der 
Haut umgeben ist. Das Geschwür frisst stets, wenn auch langsam um 
sich; die Nachbartheile werden allmälig adhärent, die Haut immer weni- 

f er verschiebbar, und schrankenlos wird jedes Gewebe bei dem weiteren 
'ortschritte der Ülceration zunächst durch die Neubildung infiltrirt, daim 
bei eintretendem Zerfalle derselben zerstört. Die Geschwüre haben meist 
rundliche Formen, ihr Grund ist knotig, warzig, ihre .Absonderung dünn, 
übelriechend, zuweilen krustig vertrocknend und enthält gewöhnlich fettig 
entartete Epithelzellen von mannigfaltigster Gestalt und moleculären De- 
tritus neben spärlichen Eiterkörperchen. Die Ränder der Geschw-üre sind 
aufgeworfen, hart, mit wuchernden Massen bedeckt, zuweilen grob unter- 
höhlt, die Haut der Umgebung warzig, verdickt, indurirt. Später schwel- 
len die benachbarten Lymphdrüsen an, werden hart und brechen schliess- 
lich nicht selten ebenfalls auf. 

§. 466. Ganz ähnlich den flachen nicht papillären Epithelialkrebsen, 
nur durch einen geringeren Umfang der der A erschwärung vorangehenden 
Induration und den langsameren Verlauf,, sowie durch die mikroscopisebe 
Untersuchung des Secrets von ihnen zu unteMcheiden , verhalten sich die 
flachen exulcerirten Hautscirrhen. Nach dem Vorgänge vieler 
englischer Chirurgen, namentlich nach Hutchinson werden dieselben 
vielfach mit dem ihr Wesen nicht scharf bezeichnenden Namen des fres- 
senden Geschwürs (Ulcus rodens) belegt. Einige haben dafür auch 
den Namen Lupus senilis gewählt. Es ist aber kein Grund vorhanden 
diese Form vom Skirrhus zu trennen *j. zumal die englischen Beobachter 
zugeben, dass bei ihrem Ulcus rodens harte Knoten und schwielige nar- 
bige Ränder niemals fehlen. Sie entstehen ebenso wie die flachen Can- 
croidgeschwüre meistens aus einem knotigen, harten, lange bestehenden 
Hautnecken, der sich immer wieder mit dunklen Krusten bedeckt, und 
allmälig in Verschwärung übergeht. Sie kommen am häufigsten im Ge- 
sichte, an den Lidern, den Wangen, der Nase, den Lippen, zuweilen auch 
an der Kopfhaut vor , finden si^ aber auch an den Brüsten . den Geni- 
talien sowie in innem Organen , besonders im ( )esophagus , im Magen 
und im Darme und sind in der Regel vereinzelt Zuweilen kommt es 
auch kaum zur Verschwärung, sondern der Knoten schrumpft und bedingt 
narbige harte Einziehungen der Haut. Unter dem Schorfe wird die Cutis 
von Ideinen wuchernden Zellenheerden durchsetzt, welche rasch fettig ent- 
arten. Die Hautdrüsen sind zuweilen hypertrophisch und mit jungen 
ZeUen verstopft. Durch die Infiltration wird das zwischenliegende Ge- 



•) S. meine chir. Erfebrangcn S. 841. Auch Bill rot b (allgem. chir. Patliol. 
S. 670 ff.) betnebtet dwi Dlciu rodene aU einen schrumpfenden Hautskirrbas. 
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webe in kleinen Partikeln necrotisirt, und so entsteht mehr durch fetti- 
gen Zerfall als durch eigentliche Verschwärung ein Geschwür, welches 
ursprünglich rundliche Formen hat, ganz flach erscheint und sehr allmälig 
aber schrankenlos wächst und dann eine ganz unregelmässige Gestalt mit 
rundlichen Aushöhlungen gewinnt. , Der Grund erscheint gewöhnlich glatt 
und eben, gelblich, trocken glänzend, ohne Granulationen, oft von narbigen 
Strängen durchsetzt. Die Ränder sind glatt, zuweilen scharf abgeschnitten. 
hart und hie und da von kleinen, sehr harten Knoten besetzt. Die Ab- 
sonderung der Geschwüre ist sehr spärlich und trocknet gewöhnlich zu 
gelben Krusten ein; sie enthält wenige Eiterkörperchen, meistens nur 
fettigen Detritus und spärliidie kleine Granulationszellen. Macht mau 
einen Durchschnitt durch den Rand oder den Grund des Geschwürs, so 
sieht man denselben von einer nur wenige Linien, selten einen Zoll dicken, 
harten, schwieligen, grauen Masse infiltrirt, in welcher man in derbem 
faserigen Bindegewebe spärliche, gewöhnlich gegen die Oberfläche hin 
fettig entartete Nester von sehr kleinen, den Granuiationszellen ähnlichen 
Zellen wahrnimmt. Diese Neubildungsschicht ist charakteristisch und 
entspricht vollkommen der, welche man in andern, schrumpfenden Krebsen 
beobachtet. 

Die Geschwüre wachsen sehr langsam aber sicher, gewöhnlich zu- 
nächst nur in der Fläche, indem die Haut immer weiter erkrankt. Jahre 

Fig. 64. 



Atrophischer iSkirrhus des Gesichte (sog. ulcus rutlens). 



Digilized by GoOgU 




Krebsgeschwüre. 



529 



können vergehen, ehe der Umfang erlieblicher wird. Schliesslich gehen 
die Geschwüre aber auch in die Tiefe, indem die unter ihnen gelegenen 
Gewebe in derselben Weise entarten. .\uch die Knochen werden zerstört 
und in kleinen necrotischen Partikeln abgestossen. So können grosse 
Theile des Gesichtes zu Grunde gehen, die Nasenhöhlen, später das Ca- 
vum pharyngeuni werden geöflFnet, die Basis des Schädels angefressen, 
und schliesslich erfolgt der Tod gewöhnlich durch eine eiterige Meningitis, 
wenn nicht schon frülier durch Marasmus. Als ein Beispiel, welche furcht- 
bare Verwüstungen diese Geschwüre bedingen können , gebe ich die vor- 
stehende Abbildung, Kig. l!4, eines im jiathologisch-anatouüschen Museum 
zu Bonn aufbewahrten Kopfes eines alten Mannes. Die ganze Nase und 
die beiden Oberkiefer sind zerstört, man sieht bis in die geöffneten Keil- 
beinhöhlen, während der weiche Gaumen als ein harter Wulst oberhalb der 
Zunge bemerkt wird. Nach aufwärts erstreckt sich das Geschwür bis 
auf die Mitte der Stirn. Das Stirnbein ist grösstentheils zerstört, ira aus- 
gezackten Bande des Knochens liegt eine vier Linien dicke skirrhöse 
Schicht; die Dura mater ist auf eine weite Strecke hin im Grunde des 
Geschwürs bemerkbar, und an einzelnen Stellen ebenfalls entartet. Das 
linke Auge hängt als ein verschrumpfter Knoten am Opticus wie an einem 
Stiele in die Geschwürshöhle hinab. Das rechte, dessen Hornhaut narbig 
getrübt ist, wird nur noch zur Hälfte von den grösstentheils zerstörten 
Lidern bedeckt, und nach abwärts fehlt der grössere Theil der Wange, 
wie denn die Unterlippe von beiden Seiten angel'ressen erscheint. An 
dem fast zahnlosen Unterkiefer sind zu beiden Seiten schon Verschwä- 
rungen des Zahnfleisches bemerkbar. Ueberall sieht man derbe narbige 
Stränge den Geschwürsgrund durchsetzen, welcher durch die atrophirende 
Neubildung, die jedes andere Gewebe verdrängt, eingenommen wird. 
Die Lymphdrüsen des Halses sind wie gewöhnlich bei den atrophischen 
Formen des Skirrhus gesund. 

Dieser flache Hautkrebs kommt vorzugsweise in späteren Lebens- 
jahren vor, und liat verhält nissmässig geriugen Einfluss auf die Gesammt- 
constitulion. Auch dies thcilt er mit anderen schrumpfenden Krebsen. 
Wird er frülizeitig gründlich entfernt . so ist eine radicale Heilung mög- 
lich. und das ist vorzugsweise die Ursache gewesen, warum man ihn von 
den Krebsen hat trennen wollen. Doch gibt es anerkanntermassen eben- 
sowohl auch andere echte Skirrhen. ja selbst Epithelialkrebse und Mark- 
schwänime , welche durch frühzeitige Operation nadical geheilt werden 
können , und der rasche fettige Zertäll der neugebildeten Zellenmasscn 
erklärt zur Genüge warum eine Infection des Gciamintorganismus bei 
dieser schrum])fenden Krebsforin fast gar nicht beobachtet wird. Schliess- 
lich bleibt eben fast nur eine narbige Schwiele, welche keine secundären 
Erkrankungen einleilet. Entfernt man aber den Krebs nicht gründlich, 
so wird man hier wie bei allen anderen Formen Becidive zu beklagen 
haben. 

§. 467. Endlich haben wir derjenigen Krebsgeschwüre zu ge- 
denken, welche nach centraler Erweichung durch Durch- 
bruch von innen nach aussen zu Stande koniiiimen. Diese Er- 
weichung beruht vorzugsweise auf fettiger Entartung, es entsteht aber 
dabei auch iin Krebsgewebe nicht selten eine entzündliche E.xulceration, 
indem aus den neugebildeteii Krebszellen eben so gut wie aus allen an- 
dern Zellen sich Eiter bilden kann (vgl. g. 40Ö)*). Daim wird das Krebs- 

*) Dic«e dcliou liiiigifl von allen Uiötulugcn, v^clcho eingehend uiii der CJo- 
V. Pilha u. Uiliruth, Chirurgie, iid. 1. 34 
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gewebe selbst hyperämisch , heiss, und die Production des Eiters seht 
unter charakteristischen entzündlichen Erscheinungen vor sich. I>er Eiter 
selbst ist aber mit den TrUnunern der Krebsmasse gemengt. Nachdem 
der Krebsknoten, mag es nun ein Markschwamm, oder ein Skirrhus oder ein 
Epithelialkrebsknoten sein, im Innern erweicht ist, greift der innere Zerfall 
und die Verschwänmg allmäUg um sich, die Haut wird verdünnt wie 
über einem gewöhnlichen Abscesse, endlich durchbrochen, uud durch die 
entstandene Oeffnung gelangt man in das Innere des Krebses, dessen 
harte oder weiche Massen die Wände des Geschwüres bilden. Zuweilen 
erfolgt der Aufbruch auch durch brandigen Zerfall der gespannten Haut 
in grösserem Umfange. Nicht selten schiesst dann eine üppige, schwam- 
mige, krebsige Graniuatiuusmasse, besonders beim Markscbwamme, aus dem 
Geschwürsgrunde hervor, die sich an der Oberfläche pilzförmig ausbrei- 
tet uud einen exulcerirten fungösen Knoten bildet, der zu Blutungen ge- 
neigt ist. ln andern Fällen, namentlich bei harten Skirrhen, bleibt auch 
eine glatte, immer mehr sich erweiternde Geschwürshöhle, deren Grund 
von zerfallenden Krebsmassen eingenommen wird. Für alle diese Formen 
ist die Dicke und Härte der kr^sigeu Neubildung, welche die Ränder 
uud den Grund des Geschwürs umgibt, charakteristisch. 

Aehnhche Verschwärungsformen kommen auch bei andern grossen 
und unregehnässig wachsenden Geschwülsten: Fibroiden, Sarcomen, Eu- 
chondromeu u. s. w. vor, haben aber hier in der Regel keine Neigung 
zu exulcerireuden Wucherungen und bieten keine weiteren EigenthUm- 
lichkeiten dar. 

§. 4Gb. Was die Behandlung der verschiedenen Formen der 
Krebsgeschwüre anbelangt, so müssen wir auf den Abschnitt „Ge- 
schwülste“ verweisen. Nur die Bemerkung möge hier Platz finden, dass 
wo der Krebs nicht frühzeitig genug exstirpirt wird, wo er einen sulchen 
Umfang gewonnen, dass eine Operation untnunhch erscheint, oder bereit) 
secuudäre Ablagerungen die letztere verbieten, man sich ja nicht verlei- 
ten lassen soll , die entzündlichen Abscesse , welche der Erweichung vor- 
angehen, durch Wärme oder Cataplasmen zu befördern. Das Wachstbum 
wird dadurch nur üppiger. Dagegen leistet die Application der starken 
Adstringentien, besonders das Bleiwasser auch hier treffliche Dienste und 
wirkt zuweilen auffallend schmerzlindernd. Auch kleine locale Blutent- 
ziehuugen erleichtern oft den traurigen Zustand. Bei sehr übelriechen- 
der Absonderung der Geschwüre und bei brandigem Zerfalle bedient luan 
sich eines laulnisswidrigen Verband Wassers, besonders der Clilorkalklösung. 
oder auch des trocken eingestreuteu Kuhlenpulvers um wenigste:is den 
Zustand für die Umgebung des Kranken erträglicher zu macheu. 

§. 46y. Schliesslich haben wir noch der Geschwürsformen zu ge- 
denken, welche in E’olge örtlicher, regressiver Metamorphosen entstehen, 
der Erweichungsgeschwüre wie man sic nennen könnte. E'reilich 
habeu dieselben nur in gewissen Organen, wie namentlich in den Arterien 



tersuukuug der Geschwülste beschültigt haben, anerkannte Thatsache ist' nener 
liehst in einer wcrlhvollen Arbeit von Sick (zur Entwicklungsgeschichte ton 
Krebs, Eiter und .Snrcoiu, Virch. Arch. XXXI. S. 265) ausltlhrlich besprochen ttur- 
den. Hein Auge, so schreibt er, durfte einen Vorgang belauschen, der ins 
tiefe Dunkel der Natur gehüllt, vielleicht nuch von keinem andern Auge ge- 
sehen ward, die Geburt eines Eiterkörperchens aus den Zellen ilcs Epilhelisl 
krehses. 
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die atheromatösen Geschwüre eine practische Bedeutung, doch ist es nicht 
zweifelhatt, dass die meisten regressiven Metamorphosen zum Zerfall der 
Gewebe in hohem Grade disponiren; es fehlt nur noch an genauen Unter- 
suchungen, wie weit dieselben als eigentliche Ursachen von Ulcerationen 
betrachtet werden müssen. Die Entstehung der atheromatösen Geschwüre 
bei der Arteriitis deformans und ihre wichtigen Folgen liefern vor allem 
deu Beweis, wie die fettige Entartung in Verbindung mit entzündlicher 
Wucherung Zerstörungen bedingen kann, welche auch ohne dass dabei 
Eiter in grösserer Menge gebildet würde, eine sehr grosse Ausdehnung 
erreichen können und den Namen von Geschwüren durchaus verdienen. 
Es wird indessen erst bei den Arterienkrankheiteu ausführlicher von die- 
sen Vorgängen gesprochen werden. Dass nun die atheromatöse Entartung 
der Arterien ihrerseits ganz besonders zu den Vorgängen einer gestei- 
gerten Rückbildung der mangelhaft ernährten Gewebe disponirt, und 
Erweichungsprocesse, welche Abscessen durchaus ähnlich sind, herbei- 
fuhrt , beweisen die im Herzfleische (beim Atherom der Kranzarte- 
rien) und üu Gehirn und Rückenmark vorkommenden Erweichungs- 
beerde. Zuweilen begegnet man im Fcricardium Erweichungsgeschwü- 
reu, die gerade so wie im Innern der Arterieu aus fettiger Ent- 
artung ohne Eiterbildung, die sich erst später liinzugesellt, entstehen. 
Ebenso ist die Genesis mancher Geschwüre liei ulten Leuten nicht bloss 
auf die fettige und atheromatöse Erkrankung der Arterieu, sondern auch 
auf fettige Entartungen der Gewebe selbst zurückzuführen.“ Solche beob- 
achtet man zuweilen an der Hornhaut, wo ich diesen Zusammenhang be- 
stimmt erweisen konnte. Auch an der Haut der unteren Extremitäten 
dürften viele senile Geschwüre zunächst durch fettige Entartung der Ge- 
webe eingeleitet werden, die ja auch bei deu soeben besprochenen Ulce- 
rationen von Neubildungen, besonders bei dem narbigen Hautskirrhus eine 
wichtige Rolle spielt. 

Ausser der fettigen Entartung ist noch auf die hyaloide (amyloide) 
Üegeneratiou derGefässe und der Gewebe selbst aufmerksam zu machen, 
die allerdings nur selir selten zur Verschwärung prädisponirt. Wir ha- 
ben schon bemerkt (§. 297, S. G25), dass zuweilen unter chronischen Hautge- 
sehwüreu die Zellen der feinsten Arterieu der Haut glasig gequollen er- 
scheinen. Die durch die Verengerung cnlstaiideue Ischämie kanu 
die Ursache fettiger Entartung werden, die sich Ja so liäufig beson- 
der» in den Uentralorgancn des Nervervensystems und in den Nieren mit 
jener lerbiudet. Dass dadurch die Ursachen der Verschwärung in so 
verändertem Gewebe einen besonders günstigen Hoden flndeii, ist leicht 
eisichtlich, wie weit aber der Gang eines Geschwürs und sein Charakter 
dadurch verändert wird, und ob es überhaupt je möglich sein wird be- 
stimmte Charaktere für diese Ge.scliwüre aufzustellen, muss in der Folge 
eine sorgfältige Beobachtung lehren. Bis jetzt kann man nur vermuthuugs- 
weise die Complication der Geschwüre mit der atheromatösen, fettigen 
oder hyaloiden Erkrankung diagnosticiren , und hat sich dabei theils auf 
die allgemeinen Erscheinungen zu stützen, theils ist der ausserordentlich 
hohe Grad von Atonie der Geschwüre, die mangelhafte Bildung der Gra- 
nulationen, der häufige Zerfall derselben auch wo sie sich gebildet haben, 
der glatte gelbliche Grund der Geschwüre, die anämische Färbung, oft 
auch die öderaatöse Schwellung ihrer Umgebung für diese Entartungen 
von diagnostischem VVerthe. Bei der Behandlung wird man sich wesent- 
lich touisireiid verhalten müssen, und neben kräftiger Ernährung sind 
Wein , China und Eisen gewiss von grösserer Bedeutung für die Heilung 
solcher Geschwüre als locale Mittel , vvelche ebenfalls wie aromatische 
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Verbandwässer, Campherwein , Chinadecocte u. dgl., local tonisirend wir- 
ken müssen. 

ii. 470. Die Erkrankung der Arterien und der durch sie nur man- 
gelhaft ernährten Gewebe, ist sicher in den meisten Fällen neben der 
mangelhaften Bereitung des Blutes die Ursache derjenigen Geschwüre, 
welche man mit dem Namen der senilen belegt hat, und welche vor- 
zugsweise an den untern Extremitäten verkommen. Es sind dies Formen, 
welche sich sehr nahe an den senilen Brand anschliessen , und von dem- 
selben nur wie alle ülceration vom Brande graduell verschieden sind, 
indem der necrotische Zerfall immer nur kleinere Partikel der Gewebe, 
nicht grössere Massen auf einmal befällt. Der Ausgan^punkt solcher 
Geschwüre kann in einer mechanischen Verletzung, in der Einwnrkung 
der Wärme oder der Kälte, oder auch in dem Entstehen varicöser Ge- 
schwüre gelegen sein, die Verschwärung selbst nimmt aber in Folge der 
Erkrankung der (iewebe und ihrer Ernährungsgefässe einen eigenthüm- 
lichen Charakter an. Der Grund von senilen Geschwüren ist gewöhnlich 
glatt, lebhaft roth. sehr trocken und von einer sp.ärlichen, wie ein Spinn- 
gewebe dünnen, die unterliegenden Gewebe kaum verhüllenden Granula- 
tionsschicht überzogen. Hie und da sieht man gelbliche, brandige, graue 
Gewebsfetzen , wenn nicht von vornherein ein grösseres Stück der Haut 
schon brandig geworden; diese Fetzen sind von lebhaft gerötheten, zu- 
weilen sehr empfindlichen Rändern umgeben, und stossen sich nur sehr 
langsam und unter spärlicher Eiterung ab. Während dann sehr langsam 
durch eine dürftige Granulation der Defect ausgeglichen wird, sieht man 
oft an andern Stellen neue gelbliche , flache Brandschorfe entstehen , so 
dass das Geschwür zuweilen hier heilt, wälirend es sich an einer andern 
Stelle vergrössert. Der Umfang s(dcher Geschwüre ist daher meistens 
unregelmässig. Die Umgebung zeigt wie die ganze Haut der untern Ex- 
trermtäten bei Leuten die an Atherom der Arterien leiden , ein atrophi- 
sches Anselm , sie ist sehr trocken br.äutdich , mit Hornschüppchen oder 
Schalen bedeckt, schilfert sich ab, und in der unmittelbaren Nähe des 
Geschwürs erscheint sie dunkelbraun, oft von sehr zahlreichen kleinen 
Gefässen. oft von varicösen Venen durchzogen. Nicht selten ist mit der 
Verschwärung ein neuralgischer Schmerz verbunden. Bei der Untersuchung 
solcher Beine finden sieb die Arterien verkalkt oiler atheromatös, ge- 
wöhnlich aber frei von Gerinnseln und nur zuweilen gelingt es eine Throm- 
bose in ihren letzten Endigungen nachzuweisen. Nichtsdestoweniger kann 
man durch eine aufmerksame Behandlung in der Regel die Vernarbung 
allmälig herbeifiihren . wobei vor allem die entzündliche Reizung durch 
Ruhe und .\dstringenfien zunäcdist beseitigt werden muss, während s|)ät<T 
reizende und tonisirende Localmittel nelxm roborirender Diät bei der 
Behandlung in den Vordergrund treten. 

Den senilen Gc-schwüren reihen sich solche bei anderweitigen ma- 
rastischen Zuständen an; namentlich sedche die im Gefolge schwerer acu- 
ter Krankheiten wie des Typlius oder chronischer Schwächezustände bei 
Anämie und Chlorose entstehen, und im Allgemeinen den Charakter afo- 
iiischer, zum Zerfalle geneigter Geschwüre, die zum Theil ebenfalls von 
localen Rückbildungsprocessen begleitet sind, an sich tragen. 

§. 471. Diese Formen bilden den Uebergang zu den letzten Categorien 
von rieschwüren, welche wir hier kurz charakterisiren müssen, nämlich 
denjenigen, welche entweder durch ein Allgeraeinleidcn hervor- 
gerufen oder durch dasselbe complicirt sind. Die scrophu lösen, 
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syphilitischen, arthritischen und scorhutischen verdienen be- 
sonders hervorgehoben zu werden. Sie sind es vorzüglich . welchen die 
ältere Schule, besonders seit Rust, ganz besondere specifische Charaktere 
vindiciren wollte, weil diese allerdings hier eher als bei andern Formen 
hervortreten. Man soll aber nie vergessen, dass das Aussehn eines Ge- 
schwürs zun.ächst durch die Art wie und wo die Zerstörung erfolgt und wie 
andererseits die Regeneration stattfindet, bedingt wird, und dass ein si- 
cherer Schluss auf die zu Grunde liegende Krankheit nur durch ein Zu- 
samnienfassen aller Symptome eines Allgemeinleidens zulässig ist. 

Scrophulöse ftcschwüre entstehen bei scrophulösen Individuen 
entweder aus localer Tuberkulose der Haut oder der unter ihr gelege- 
nen Drüsen und theilen dann die Charaktere derselben, oder sie entwickeln 
sich aus vernachlässigten Hautausschlägen , Eczem- und Impetigoformen, 
welche allmälig besonders bei unreinlichen Menschen um sich greifen 
können , gewöhnlich aber sich auf oberflächliche Abstossungen der er- 
krankten Epithelschichten mit Blosslegung des Papillarkörpers beschrän- 
ken (S. S. 4<)1). Kerner kommen bei Scrophulösen ziemlich häufig Kno- 
chen- und Gelenkleiden, besonders an den Kuss- und Handknochen, nächst- 
dem am Hüftgelenke und Kniegelenk vor, welche leicht zu cariösen Zer- 
störungen nnd Fistclbildungen führen , so dass sinuöse und fistulöse Ge- 
schwüre in der Umgebung solcher Gelenke fast ebenso charakteristisch 
sind als die sinuösen Haut- und Drüsengeschwüre. Es gibt aber keine 
eigentlich specifischen scrophulösen Geschwürsforinen , falls man nicht 
etwa die tuberkulösen so nennen wollte. Scrophulose und Tuberkulose 
sind indess keine identischen Allgemeinkrankheiten, wenn sie auch selu: 
nahe mit einander verwandt sind und eine oft die andere bedingt. Wir 
verweisen demnach auf die entsprechenden Capitel in dem späteren Ab- 
schnitte, welcher von den chirurgisch wichtigen Allgemeinkrankheiten 
handelt, und Iwmerken nur noch , dass auch der Lupus und die aus ihm 
heiworgehenden Geschwüre sehr häufig bei scrophulösen Individuen beob- 
achtet wird. 

472. Eben so wenig wie bei der Scrophulose gibt es eine einzige Form 
syphilitischer G esebwüre. Man hat vielmehr mindestens folgende 
Arten derselben zu unterscheiden: das primäre syphilitische Ge- 
schwür (der weiche Chankerl, das indurirte syphilitische Ge- 
schwür (der indurirte oder Hunter’sche Chankeri, das syi>hi- 
litische Drüsengesehwür. das flache secundäre Geschwür, 
welches aus sy [ihi l it i sch e n E.xanthcmforine n hervorgeht und 
endlich das tiefe secundäre Geschwür, welches sich aus der Er- 
weichung syphilitischer Knoten entwickelt Die ausführliche Dar- 
stellung dieser Formen gehört in das Capitel von der Svphilis. Hier ist nur 
zu ihrer Charaktcrisining zu bemerken, dass das primäre weiebe sypbili- 
tische Gesebwür, wie es besonders an den Genitalien, aber auch am Af- 
ter, an den Lippen, ja an der Zunge und den Liilern vorkommt, keine 
absolut entscheidenden Kennzeichen aus«cr der Uebertragbarkeit durch 
Impfung besitzt. Es entsteht nach vorgängiger Infection aus einem was- 
sernellen Bläschen oder einer Pustel , welche man nur selten zu Gesicht 
l>ekonimt, und die bald zerstört wird, bat meistens nur einen sehr gerin- 
gen Umfang und ersebeint rund mit scharf abgeschnittenen wie ausge- 
Dicisselten Rämlern , die sieb sjiäter etwas umstiilpen (S. Fig. (>2). Der 
Gnind ist gelblich gelatinös (speckig), zuwei'en weissjich. die Absonderung 
anfangs spärlich, später reichlich, ein gelber übelriecbender Eiter. Die 
Narbe wird vertieft und erscheint wie ausgefresseu , gleicht sich aber bei 



Digilizeo oy ■ 




O. Wtbcr, 



5T4 

flach gebliebenen Geschwüren später spurlos wieder aus. Ein solcbes 
primäres Geschwür kann gangränös werden und verliert dann seinen 
inficirenden Charakter; unter heftiger Entzündung der Umgebung bildet 
sich eine rasche Necrose grösserer Gewebsfetzen , die unter miss&rbiger 
dünnflüssiger Jaucheabsonnderung abgestossen werden, oder der Brand 
schreitet weiter und kann grosse Zerstörungen anricliten. Bei marasti- 
schen Individuen können aus dem primären syphilitischen Geschwüre 
phagedänische Formen hervorgenen, die gewöhnlich mehr in die 
Breite als in die Tiefe fressen, durch den moleculären Zerfall charakteri- 
sirt sind und sich dadurch rasch vergrössern. Die Ränder sind dann 
hlauroth, abgebissen, erhaben, oft umgeschlagen, bluten leicht, die Um- 
gebung ist ödematös geschwollen, der Grund ungleich, hie und da blau- 
roth, mit zähem, schleimig-brandigem Gewebe bedeckt. Das phagedäni- 
sche Geschwür führt leichter als das gewöhnliche einfache zur allgemei- 
nen Infection. Durch üppige Wucherungen des Geschwürsgrundes, durch 
hervorwachsende Ilautpapillen entsteht das coudy lomatöse oder ele- 
virte syphilitische Geschwür, welches besonders auf den Uebergaugs- 
häuten und den Schleimhäuten vorkommt, und namentlich auch als secun- 
däre Form (in der Umgehung des Afters, dann im Munde, am Ganmen. 
an der Zunge , am Pharynx) vorkommt und bei welchem die eigentliche 
Ulceration nur sehr genug ist. 

Eine sehr wichtige Form des syphilitischen Geschwürs ist die indu- 
rirte, welche da sie lange besteht und sehr langsam heilt, besonders 
häufig zur constitutionellen Syjihilis Veranlassung gibt. Auch hier ist die 
Zerstöning in der Regel gering, sie hat oft nur den Charakter einer Ex- 
coriation, dagegen ist der Geschwürsprund plastisch infiltrirt (gummös), 
von wuchernden jungen Bindegcwebszellen durchsetzt und erscheint dalier 
schMrielig hart, rferb, fest, övlematös, und diese Induration erstreckt sich 
mehrere Linien breit über das Geschwür hinaus. Diese Geschwüre sind 
meistens atonisch, zuweilen aber fres.sen sie um sich uud machen tiefe 
Zerstörungen, wobei die callösen indurirten Ränder allmülig in kleine 
Partikelchen zerfallen. 

Durch die Resorption des syphilitischen Giftes entstehen von dem 
Orte der primären Afiection aus zunächst Affectioneii des Lymphdrüsen- 
apparates, wobei die nächsten Drüsen hypcrplastisch anschwelJcn und 
entweder in diesem Zustande lauge verharren (indolente Bubonen) oder 
verbältnissmässig frühzeitig durch Entzündung zur Vereiterung gelangen. 
Aus einem solchen schmerzhaften entzündlichen Bubo geht daun das sy- 
philitische Drüsengeschwür hervor, welches wie ein tuberkulöses 
(scrophulöses) Drüsengeschwür nicht selten durch Vereiterung mehrerer 
nebeneinander gelegener Drüsen eine sinuöse Form hat. Es unterschei- 
det sich aber von den tuberkulösen Drüsenverschwärungen durch seine 
hochrothen harten, speckig infiltrirten , glänzenden, in der Regel etwas 
anfgeworfenen Ränder, durch derbe grobkörnige Granulationen, welche 
die schwammig infiltrirte, starkgeschwollenc und mit Granulationen be- 
deckte Drüse, welche im Grunde des Geschwürs hervorragt, umgeben. 

Die flachen, secundä ren syphili tischen G cschw üre, wie 
sie an der Haut und den Sschlcimhäuten besonders häufig über den Man- 
deln und von da sich ausbreitend am Gaumen verkommen, entstehen auf 
der äussern Haut in der Regel aus Rhypiaformen, indem sich unter einem 
kleinen Schorfe rundliche Geschwürchen bilden die allmülig an Umfang 
gewinnen. Ihre Ränder sind scharf abgcschnitten, wie von einem Mäuse- 
zahne ausgenagt, in der Nähe entstehen Knötchen, welche bald auch in 
Verschwärung übergehen, und nach Zerstörung der zwischenliegenden 



Digitized by Google 




S3rphi1iti8chc and mercarielle OeschwdTe. 



Brücken fiiessen die Geschwüre tm nierenfönni^^n , mit bnchtigen Um- 
rissen flach sich verhrcitenden und zugleich von der Oberfläche her in 
die Tiefe greifenden grösseren zusammen. Die Ränder derselben bleiben 
aufgeworfen, sind körnig, der Grund schmutzig roth, speckig, mit blassen 
Granulationen und zähem Eiter bedeckt; häufig heilt das Geschwür an 
einer Seite durch eine strahlig sich zusammenziehende Narbe, während 
es an der andern Seite in sichelförmigen oder buchtigen Formen weiter- 
kriecht. Auf der Haut sind diese Geschwüre gewöhmich von kupferfar- 
benen Höfen umgeben. An der Nase kommen sie zuweilen besonders am 
Falze der Nasenflügel vor und schreiten zerstörend von aussen nach in- 
nen (nicht bloss wie vielfach behauptet wird von innen nach aussen von 
den Knochen her) in die Tiefe, die Knorpel ganz ähnlich wie die lup^n 
Geschwüre zerstörend. Die strahlige Narbenbildung, die gleichzeitige 
Schrumpfung der Knorpel durch Atrophie ist für die S3rphilis einigermas- 
sen charakteristisch, doch wird nur die Anwesenheit anderer Symptome 
derselben die Diagnose sicherstellen können. 

Die tiefen syphilitischen Geschwüre, welche den späteren 
Stadien der secundären Syphilis, oder wie diese vielfach bezeichnet wer- 
den, der tertiären Syphilis eigen sind, entstehen von innen nach aussen 
durch Erweichung syphilitischer Knoten (Toi)hi, Gummigeschwülstc, Syphi- 
lonie). Besonders die syphilitischen Sarcome der Haut und des Periosts 
sind zur Verschwärung geneigt. Sie finden sich vorzugsweise über den 
oberflächlich gelegenen Knochen, der Ulna, dem Brustbeine, dem Schlüs- 
selbeine. der Tibia, und am Schädel, besonders auch in der Nase und im 
harten Gaumen, wo sie namentlich scheussliche Zerstörungen anzuriebten 
pflegen. Zuerst sieht man eine fast schmerzlose, nur in der Bettwärme mit 
bohrenden Schmerzen verbundene Anschwellung entstehen, über welcher 
die Haut allmälig angelöthet wird; langsam tritt die Erweichung ein, die 
Haut wird geröthet, verdünnt, mehr und mehr schmerzhaft, endlich erfolgt 
der Durchbruch, und es bildet sich ein rundliches oder ovales Geschwür 
mit scharf abgeschnittenen Rändern, welche selten unterminirt werden, 
noch sich aufwerfen, denn mit der Ausdehnung der Ulceration pflegt der 
Zerfall der über ihr liegenden Haut gleichen Schritt zu lialten. Der 
Grund der Geschwüre ist speckig atonisen, wenig zur Granulationsbildung 
geneigt. Die Absonderung, besonders wenn die Knochen mit zerstört 
werden, ist äusserst foetide. Solche Geschwüre haben einige Aehnlich- 
keit mit tuberkulösen, doch ist ihre Umgebung gewöhnlich hart und von 
dunkel braunrother Farbe, während die tuberkulösen Geschwüre eine 
bläulichrothe hyperämische Umgebung haben. 

Für alle Formen der secundären syphilitischen Geschwüre ist die 
Anwesenheit anderer Symptome der Syphilis für die Diagnose von ent- 
scheidender Bedeutung, sei es nun, dass man an den Genitalien charak- 
teristische primäre Geschwürsformen oder Narben nachweisen kann, oder 
dass sich die Lymphdrüsen des Körpers infiltrirt zeigen, oder dass andere 
charakteristische secundärc Formen, syphilitische Exantheme oder Ge- 
schwüre an andern Stellen sich finden, selten nur wird man in Verlegenheit 
über das Wesen des Grundübels bleiben. Die meisten Schwierigkeiten be- 
reiten gewisse Fonnen der hereditären Syphilis, die leicht mit Lupus ver- 
wechselt werden können, und hier ist inan zuweilen genöthigt die Diag- 
nose nach dem Erfolge der eingeschlagenen Therapie zu begründen. 

Was die Behandlung der syphilitischen'Geschwüre anbe- 
langt, so müssen wir auf das Capitol über die Syphilis verweisen, und 
beschränken uns hier vorläufig auf die Bemerkung, dass die primären 
Geschwüre, wenn man sie in den ersten Tagen zu Gesicht bekommt, mit 
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Erfolg mittelst eines kräftigen Aetzmittels tSalpetereäure oder Kali can- 
sticnm ) zu einfachen Gescliwüren übergefiihrt werden können, wodurch die 
Iniection des Gesammtorpanisraus verhütet werden kann. Später verlan- 
gen die entzündlichen . sowohl die primären als die secundären Formen 
eine locale kühlende Behandlung, besonders mit Bleiwasser, die atonischen 
eine reizende Verhandsalbe (nngt. hydr. praec. rubr.). alle aber eine sehr 
sorgfältige Reinigung, da ilie Unsauberkeit in der Regel am'meisten zur 
örtlichen Verbreitung der Geschwüre beiträgt. 

§. 473. Eine Schwierigkeit macht nicht seiten die Unterscheidnng 
der mercuriellen Geschwüre von den syphilitisclien . welcli« sich 
vorzugsweise im Munde durch einen constitutionellen Mercurialismus ein- 
finden. Es mag aber von vorne herein bemerkt werden, dass viele Prak- 
tiker von der irrigen Meinung befangen sind, dass der .Mercurialismus 
einen wesentlichen Antheil an dem. wa-s man gewöhnlich seciindäre Syphi- 
lis nennt, habe. Ahgeselien davon dass die Probe leicht ist, indem sich 
mercurielle Geschwüre beim Fortgebrauciie des Quecksilbers stets ver- 
schlimmern. wälirend die syphilitischen fast rcgelmäs.sig durch den Queck- 
silbergebrauch ein besseres Ansehn gewinnen, ist auch die Unterscheidung 
keineswegs schwierig. Den acuten mercuriellen Geschwüren geht stets 
eine mercurielle Stomatitis voraus, welche mit starkem Speichelflüsse, be- 
deutender Schwellung der Mundschleimhaut und starkem Oedem des sub- 
mucösen Gewebes, mit Lockerung des Zahnfleisches und der Zähne und 
mit einem charakteristisch faulig süs.slichem Gerüche verbunden ist, und 
zuerst zu einer starken, fleckweise auftretenden Hv|)erplasie des Epithels 
der Mundschleimhaut führt Dabei sind die Schleiinhautdrüseu stark an- 
geschwollen und hyperämisch. Es entstehen hie und da bläuliche ecchy- 
motische Stellen, die bei der geringsten Verletzung zu bluten anfaiigen. 
Endlich erfolgt Necrotisirung der Schleimhaut, die in einen grauweissen 
Schorf verwandelt sich fetzenweise abstösst und anfangs flache, unregel- 
mässige Geschwüre hinterlä.sst , die bei fortdauernder Einwirkung des 
Quecksilbers um sich greifen, aber bei dem bedeutenden Oedem viel grös- 
ser erscheinen als sie wirklich sind. Ihr Grund ist grau, die Ränder 
buchtig blauroth und sehr empfindlich. Hört die Einwirkung des Queck- 
silbers auf, so regenerirt sich die Si;hleimhaut rasch und das submucöse 
Gewebe wird nicht zerstört, so ilass also keine bemerkbaren Narben zu- 
rückbleilien. Die.se Geschwüre finden sich gewöhnlich den scharfen Kan- 
ten der Zähne gegenüber, besonders an der Innenseite der Lipwu und 
Wangen und n.amentlich zwischen den letzteren und den hinteren Backen- 
zähnen, dann an den Riindern der Zunge, später auch am Gaumen und 
in den .Mundwinkeln. Auch die chronischen mercuriellen fie- 
se h wäre sind von der charakteristischen .Mundfäule begleitet und nur 
diejenigen Geschwiirsfornien. weiche durch eine Mercnrialcacliexie aus sy- 
philitischen Ges'’hwüren hervorgeheii. können iH’hwierigkeiten in der Diag- 
nose machen. Die Anamne.se und die Probe üh«*r den Erfolg einer wei- 
tem Quecksilberhehandlung gehen hier in zweifelhaften Fällen ilen .Aus- 
schlag. Pis ändert sich nämlich bei inarastischen Individuen in P'olge 
übermässigen (^lecksilbergehrauchs der Charakter der sypliilitischen Ge- 
schwüre, indem die.selhen sich mit grauen oder briiiinlichen zerfallenden 
Massen bedecken, sich rasch vergrösseni und durch fortsclireitenden mo- 
leculären Brand furchtbare Zerstörung anrichten können. Der Rand wird 
dabei bläulich, violett, und sehr empfindlich. 

Man kann durch eine vorsichtig geleitete Behandlung . namentlich 
auch durch eine tonisirende Diät , den Ausbruch der mercuriellen .''toma- 
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titis in der Regel leicht verhüten, und besonders empfiehlt sich die von 
vornherein mit dem Gebrauche des Quecksilbers combinirte Darreichung 
des chlorsauren Kalis, welches man später bei den ersten Symptomen des 
Mercurialismus theils als Mundwasser, tlieils innerlich fortgebrauchen 
lässt. Eben so vorzüglich erweist sich dasselbe bei dem chronischen Mer- 
curialismus der Quecksilberarbeiter . und man bedarf, in der Regel ausser 
der gehörigen Reinhaltung der Geschwüre weiter keine Mittel um die 
Heilung derselben zu bewirken. AUein zuweilen wird das Präparat beim 
"innem Gebrauche durchaus nicht vertragen, indem es eine grosse Em- 
pfindlichkeit des Magens und Aufblähung des Darms mit sich führt. In 
solchen Fällen muss man sich auf den äusseren Gebrauch beschränken, 
oder sich einer Chlorkalklösung, der Acpia Clilori oder auch der verdünnten 
Salzsäure oder der Adstringentien I Alaun, RIeiessig) bedienen. Viel 
schwieriger ist die Behandlung der Geschwüre mit gemischtem Charakter, 
welche neben tonisirender Diät den Gebrauch des .Jodkali erfordern; wo 
aber eine rasche Schmelzung und ein phagedänischer Charakter der Ge- 
schwüre vorwiegt , richtet man mit dem Jodkali auch nicht viel aus. Hier 
sind die Eisen- und Chin.apräparate vorzuziehen. 

§. 474. Mit den mercuriellen Geschwüren haben in Bezug auf die 
zu Grunde liegende Allgemeinkrankbeit die scorbutiseben einige Ver- 
wandtschaft, insofern es sich dabei ebenfalls um eine Erkrankung des 
Blutes, vielleicht auch der Gefässwäiide bandelt. Der Scorbut ist besonders 
durch eine grosso Neigung zu Blutergüssen ausgezeichnet, die theils in die 
Haut als sog. Petechien und Vibices, theils in das Zellgewebe, die Muskeln 
und selbst die Knochen erfolgen und zu mehr oder minder grossen (scor- 
butisclien) Knoten V'eranlassung geben können. Die Blutergüsse, welche 
sich theilweise orgaiiisiren . charakterisiren daher auch die scorbutiseben 
Geschwüre, doch sollte man nicht, wie dies häufig besonders in den Bin- 
nenländern. wo der Scorbut nur selten vorkomint, geschieht, jedes zu Hä- 
morrhagieen geneigte tiesebwür ein scorbutisches nennen, wenn nicht die 
allgemeine Erkrankung deutlich ausgesprochen vorliegt. Nach den Er- 
fahrungen der englischen Chirurgen, besonders von Busk, der an dem 
grossen SeehospitalschiflFe Dreadnought Jahre laug beschäftigt, wolil die 
grösste Autorität über den Scorbut ist, erscheint es sehr unwahrschein- 
lich, dass der Scorbut als solcher, wie vielfach behauptet wird, eine 
besondere Disposition zu Geschwüren erzeugt. Höchstens die schwam- 
migen, blutig, infiltrirten Schwellungen des ZabuHcisclies, welche tür 
die Krankheit so charakteristisch sind, und zu leicht blutenden ober- 
flächlichen Verschwärungen führen, könnte man als specilisebe scor- 
butischo tjeschwüre bezeichnen. Ganz ähnliche Verschwärungen kommen 
übrigens bei unreiidich gelmltcnen Zähnen in Folge von tloncremeiitbil- 
dungen. welche sich am Halse der Zähne absetzen, auch ohne jede .\11- 
gemcinkrankheit vor. Die Zähne werden .allmälig hervorgebobeu, das 
Zahnfleisch zurückgedrängt und durch stete Berührung mit fauligen Stof- 
fen entzündet . seine sehr empfindlichen bläulichen, leicht blutenden Rän- 
der werden exulcerirt. und (liese Geschwüre haben dann eine schmerz- 
hafte hochrothe Kante und flachen schwammigen Grund. Wegen der 
Aehulichkeit mit scorbutiseben. hat man sie wohl als localen Scorbut be- 
zeichnet. Allerdings können nun auch die blntutitcriaufcnen oder blutig 
infiltrirten Stellen der Haut beim Scorbut zu Geschwüren werden, dann muss 
aber eine äussere Veranlassung, wie Stoss. neue Quetschungen oder sonst 
irgend welche Form der \’erletzung hinzukommen um die \'erscliwärungeinzu- 
leiten, denn an sich haben diese Ergüsse nicht die Tendenz zur Verschwä- 
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rung. Häufiger ist es, dass eiternde Wunden. Verschorfungen, oder schon 
vorhandene Geschwüre durcl» das Auftreten der scorbutischen Allgemein- 
krankheit den Charakter annehnien , welcher ihnen den Namen der scor- 
butischen Geschwüre gegeben hat. 

Solche Geschwüre haben meistens rundliche Formen, sind ans^ 
zeichnet durch ihre dunkle Farbe und ihre unregelmässigen, nirgends die 
Tendenz zur Narbenbildung verrathenden Ränder. Besonders charakteri- 
stisch ist ihr Grund, der mit einer schwammigen, lockeren , bräunlich 
rothen, fest adhärenten Gerinnselmasse bedeckt ist, die gewöhnlich rasch 
fault und deren Entfernung zu einer Blutung führt, welche eine rasche 
Regeneration derselben schwammigen Masse veranlasst. In schlimmen 
Fällen erreicht ein solcher zersetzter Blutklumpen, der von der scblaffen 
Granulation durchwachsen und theilweise organisirt wird, einen monströ- 
sen Umfang. Die englischen Seeleute bezeichnen diese charakteristischen 
Klumpen mit dem Namen bullocks liver (Ochsenleber). Ehe nicht die 
Allgemeinkrankheit gehoben ist, gewinnen die Geschwüre und die Gra- 
nulationen keinen besseren Charakter. F,s kommt daher vor Allem darauf 
an den Scorbiit durch eine Verbessening der Ernähning, bessere Luft 
und tonisirende Mittel zu heilen, während die Geschwüre eine höchst 
einfache Behandlung erfordern. Namentlich sind es adstringirende kalte 
Fomente aus China, Ratanhia oder Lohabkochungen, Alaun, oder bei 
Neigung zu fauligem Zerfalle aus Holzessig, Mineralsäuren u. dgl. deren 
man sieb bei der örtlichen Behandlung bedient. Im Uebrigen müssen wir 
auch hier auf den Abschnitt über die Allgemeinkrankheiten verweisen. 

§. 47,5. Gichtische Geschwüre sind wie die Gicht selbst in 
ihren echten Formen in Deutschland sehr selten. Auch hier muss darauf 
aufmerksam gemacht werden, dass ein entzündliches cxler varicöses Ge- 
schwür bei einem mit Gicht behafteten Menschen nicht ohne weiters den 
Namen eines gichtischen Geschwürs verdient. Vielmehr ist diese Bezeich- 
nung nur für solche Geschwüre verwendbar, welche über gichtischen Ab- 
lagerungen oder an gichtisch entzündeten Tlieilen entstehen. Die letzte- 
ren sind oberfläclilich , zerstören nur die äusseren Schichten der Haut 
haben nindliche Formen, einen entzündlichen glatten, granulationaloaen 
Grund, der häufig mit einem dünnen, gelblichgrauen Schorfe bedeckt ist 
und sondern eine dünne Hüssigkeit ab. Besonders charakteristisch ist 
(lass das Geschwürssecret beim Trocknen ein weisses krystallinisches De- 
positum aus harnsaurem Natron hinterlässt, und dass die Geschwüre selbst 
ausserordentlich langsam heilen. Die tieferen Formen entstehen von 
innen nach aussen , wenn gichtische Concremente in ihrer Umgebung zu 
einer Vereiterung geführt haben, welche zum Durchbruche kommt, oann 
führt die enge Geschwürsöffnung auf eine weisse steinige Masse, die spa- 
ter ausgestossen wird. Die Heilung solcher Geschwüre geht dann zwar 
leicht von Statten . es entstehen aber eben so leicht wieder neue in der 
Umgebung, da die Ablagerungen aus harnsaurem Natron gewöhnlich zer- 
streut in die Gewebe eingebettet sind. Beide Formen kommen l)esonders 
an den Bhalangen der Zehen und Finger, in der Nähe der Metafarsal- 
und Metacarpalknochen der Fu.ss- und Handgelenke, zuweilen auch am 
Knie neben der Patella vor. Wo man mit der Sonde Concremente deut- 
lich zu fühlen im Stande ist , soll man sie mit einem Ohrlöffel oder mit 
der Pincette entfernen. Die Geschwüre verlangen sonst eine m^lichsl 
einfache Behandlung. Ein trockener Charpieverband mit einer Flanell- 
binde festgehalten, wird gewöhnlich am Besten vertragen. Die «eifach 
empfohlenen, hydropathischen Einwicklungen haben mir bei der Gicht 
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sehr schlechte Resultate ergehen. Ist die Beförderung der Granulationen 
wünsclienswerth , so sind Salben oder Verbandwässer mit Höllenstein in 
ziemlich grossen Dosen (.'i bis 10 Gran auf die Unze) am zweckmässig- 
sten. Auch hier ist natürlich eine allgemeine Behandlung unentbehrlich. 

Cap. XVI. Von den Fisteln und fistulösen Geschwüren. 

S. I’. Dcssault’s chii'. Nuclilass iiliors. von Warilonbiirg Göttingen 1800. II. 4. 
S. O.'i. — C. 11 J I.a 11 gen lic 0 k , Nob. u Thcr. ü. diir. KrankluMlon II. 
S. 148. — Walter, illur IloliIgcBrliwtlrc. v. Grilfc ii v. Wallliur, Joiirn. <lcr 
Cliir. 11 . Aiigenhcilk. V. 1823. S. 124. IMi. v Walllicr, .System der Cliir. 
2. Aull, 1843. I. S. I4.‘> — Vcl|icaa, Vorlesungen über klin. Chirurgie, 
übers v. Knipii. 1842. III S. 245. -- Roser, Hniiüb. d. anat Clüriirgic. 
Tübingen 1815 15. 51. — Die Absecss- u. Kistolklap|icn. Arcb. f. pliys. Hcilk. 
185G. Heft 3. — Paget , Sinus and li.stiila in iiolines System of siirgcrv. I. 
.S 105. Vgl. ferner die Literatur der .-Uiscessc n. Gesell» ürc, sowie die Hand- 
biiclicr der Cliirnrgie. 

{}. 47t). Im weitesten Sinne des Wortes versteht man unter Fisteln 
abnorme, mehr oder minder enge Gänge, welche zur Entleerung von Flüs- 
sigkeiten, seien diese Fliter, Serum, Secrete oder E,\crete, Veranlassung 
geben, wobei man zunächst sowohl die Entstehung als die Beschaffenheit 
eines solchen Ganges ganz ausser Acht lässt. Ob derselbe mit einer Haut 
oder bloss mit einer Granulationsschicht bekleidet ist, bleibt dabei voi^ 
läuGg gleichgültig. In diesem Sinne spricht man von angebornen Fisteln, 
Spalten und Röhren , welche wie die congenitalen Fisteln des Halses aus 
früheren Rntwicklungszuständen ziiriiekgeblieben, und als enge oft ziem- 
lich lange Gänge gewöhnlich in den Kehlkopf münden, mit einer Art 
Schleimhaut ausgekleidet sind und zuweilen etwas Sclileim oder seröse 
Flüssigkeiten entleeren. So nennt man Homhautfistc.ln feine Perforations- 
Öffnungen der Hornhaut, welche durch Geschwüre entstanden den Humor 
aqueus zuweilen nur tropfenweise austreten lassen. Bnist- und Bauch- 
üsteln, Gelenklisteln sind röhrenförmige Canäle, welche in diese Höhlen 
führen, und bald Eiter bald aueb bloss Serum entleeren. Man belegt mit 
diesem Namen auch abnorme Comniunicationsöffnungen zwischen zweien 
Organen, welche zum Austausche der in ihnen enthaltenen Flüssigkeiten 
.Vtuass geben. So spricht man von Blascnscheiden- oder Blasenmastdarm- 
Hsteln, wo Defecte der Blascnwand in die Scheide oder in den Mastdarm 
führen und die abnorme Entleerung ihres Inhalts bedingen; diese Be- 
zeichnung wird auch dann noch benutzt, wenn die Zerstörung der Ge- 
webe, welche zu einer solchen Commnnication führt, längst aufgehört hat, 
und der entstandene Defect vollkommen übernarbt ist. Sehr häufig bleibt 
dann ein einfaches Loch, dessen Ränder von den unter einander verwach- 
senen Bekleidungshäuten eine lippen förmige Gestalt bekommen , wie dies 
namentlich bei den Blasenscheidenfisteln der Fall ist. Dieselbe Bezeich- 
nung wird für die widernatürliche Communication zweier Körperhölilen 
unter einander oder einer Körperhöhle mit der Körperoberflächc ver- 
wendet. 

Im engeren Sinne heisst Fistel aber jedes röhrenförmige Ge- 
schwür, dessen Heilung durch äussere V'erhältnisse verhindert wird, mag 
nun die Verschwärung noch fortdauern, oder bereits aufgehört haben. 
Entweder dauert innerlich die Eitemng fort, weil die umgebenden Gewebe, 
wie z. B. das Zellgewebe um den Mastdarm herum zerstört sind, und die 
Starrheit der Wände des Abscesses die Vernarbung nicht zulässt; weil 
die Spannung und Festigkeit der Aponeurosen , die Wirkung der Sphinc- 
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teren und des Elcyators, die häuüße Bewegung des Mastdarms die Ver- 
schmelzung der Granulationen stets von Neuem stört. Oder im Grund 
des Abscesses liegt ein fremder Körper, welcher die Eiterung unterhält 
ein abgestorbenes Knoehenstück . eine Kugel oder dergl., deren Ausstos- 
sung sich verzögert, wiewohl die Eiterung schon den Weg nach aussen 
gefunden hat. ln andern Fällen ist es ein Secret oder Excret, welches 
sich nach Perforation eines secernirenden oder das Secret nach aussen 
leitenden Organes durch das röhrenförmige Geschwür entleert, die Eiterung 
unterhält und die Verschliessung verhindert. Demnach unterscheidet man 
auch wohl die Fisteln in Eiterfistcln und belegt die Secret- und Excret 
fisteln mit dem Namen der durch sie entleerten Flüssigkeiten: Thrä- 

nenfisteln, Speichelfisteln, Gallenfisteln, Harnfisteln, Koth- 
fisteln u. s. w. 

Ist die Ulccration noch im F'ortschreiten begriffen, so heisst der 
röhrenförmige Abscess ein fistulöses Geschwür, welches mit dem 
buchtigen Gfeschwüre und mit den Senkungsabscessen vieles gemein hat. 
Ein biichtiges Geschwür führt, besonders wenn der Eiter sich nicht frei 
entleeren kann, leicht zu Senkungen, die dann in Form von Fistelgängen 
das Geschwür umgeben. Und andererseits ist ein jeder Senkungsabscess 
durch eineu mehr oder minder langen , röhrenförmigen Gang mit dem 
Orte seiner Entstehung verbunden. So lange ein solches fistulöses Ge- 
schwür nicht durch Perforation in offene Communication mit einem Hohl- 
organe oder einem ahsondemden Organe getreten ist, heisst die Fistel 
eine bliudo oder unvollkommene, und man unterscheidet innerlich 
oder äusserlich bhnde Fisteln. Die inneren unvollkommenen Fi- 
steln sind Geschwüre, welche durch Perforation der Wand eines mit 
Schleimhaut oder mit einer serösen Haut bekleideten Organes sich bilden 
und mehr oder minder weit nach aussen reichen, ohne die Haut zu durch- 
bohren. Eine äussere unvollkommene Fistel ist ein röhrenförmi- 
ges Geschwür, welches neben einem Hohlorgane in die Höhe geht, nach 
aussen geöffnet ist, aber nach innen noch keine Communication hat 
Solche blinde Fisteln kann man auch einmündige nennen. Eine voll- 
kommene oder doppelmündige Fistel entsteht erst dann, wenn die 
Perforation nach beiden Seiten hin stattgefunden hat, so dass sie also 
die Communication des Hohlorgans mit einem andern oder mit der Aus- 
senwelt vermittelt. Diese verschiedenen Formen kommen besonders in 
der Umgebung des Mastdarms, der Blase und der Urethra vor. 

§. 477. In Betreff der Form der Fisteln ist zu bemerken, dass 
dieselben bald bloss einfache Defecte. Löcher, die von einem Organe ins 
andere führen, darstcllen, wie die lippenförmigen Communicationsfisteln 
bald mehr oder minder lange einfache Röhren, bald wie namentlich die 
fistulösen Geschwüre auch mehrfach sich verzweigende Gänge von un- 
regelmässiger Weite darstellen. Solche Fisteln haben oft einen sehr un- 
regelmässigen V’erlauf, besonders wenn das Geschwür sich durch meh- 
rere derbe Fascien den Weg bahnen musste; dann entstehen leicht 
Erweiterungen und .Vhzweigungen der Gänge. Hat die Verschwärung 
welche zur Fisteihildung führt ihr Endo erreicht, so kann die Fistel sich 
vollkommen mit einem schrumpfenden Narbengewebe, welches an der In- 
nenHäche dos Ganges seihst eine epitheli.ale Decke gewinnt, überkleiden 
Dasselbe hat wie alles Narliengcwebe die Tendenz sich zusammenzuzieben 
und zieht daher die heunchlmrtcn Häute gegen die Röhre herein, so dass 
bei geringer Dicke der durchbohrten Wand die Narbe selbst ganz schmal 
wird und die Häute sich berühren, oder bei grösserer Tiefe die eine oder 
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die andere trichterförmig nach einwärts gezogen erscheint. Ist aber die 
Ursache der Verschwärung noch nicht beseitigt, so übersieht sich die 
Wand der Fistel mit einer dichten Granulationsschicht, welche zwar die 
Tendenz der Verschmelzung hat, aber theils durch den sich immer wie- 
der bildenden Eiter, theils durch das durch die Fistel entleerte Secret 
an der Verwachsung verhindert wird. Diese Granulationen (Fig. 65 b) 
sind dicht sammetartig und bluten leicht; ihre Oberfläche geht immer 
wieder zu Grunde, indem die obersten Schichten der Granulationszellen 
fettig zerfallen und mit dem Eliter ausgestossen werden. Gerade dadurch 
ist die Verschmelzung der Fistelwände gewöhnlich verhindert. Der Blitcr 
ist selbst dünn und spärlich, meist arm an Eiterkörperchen und mit dem 
Secrete des Organs, wenn eine Communication mit einem solchen besteht, 
gemischt. In der Umgebung der Fisteln bildet sich ein mehr oder min- 
der derbes , scbwieliges Narbengewebe (Fig. 65 a) , welches sich in den 
amgebenden Theilen verliert und die Starrwandigkeit erhöht^ die Zusam- 
menziehung verhindert und somit der Verwachsung ebenfalls widerstrebt. 
Besonders nach wiederholten Durchbrüchen wird das Gewebe sehr derb 
und fest, und durch die Narbencontraction oft in der mannigfaltigsten 
Weise verzogen. 

Fig. 65. 




(Querschnitt eines Mastilanuristelj^aii^es. a ilas umgebende schwielige Bindegewebe, 
b die Graoulationen, c die Fistel im (juurdiirchitciirutt. Schwache Ver^rödserung. 

§. 476. Die Mündungen der Fisteln und fistulösen Geschwüre 
sind oft sehr eng, so dass es schwer hält sie aufzufinden. Wo in der 
Tiefe ein fremder Körper liegt, welcher die Eiterung unterhält, wächst 
häufig eine Masse lüngöser Granulationen hervor, welche einen Wulst um 
die Mündung bildet, oft auch dem Eintreten von Luft von aussen oder 
der Entleerung des Secrets von innen eine Art von Ventil entgegenstellt. 
Hat eine Fiat^ schon lange bestanden, und ist es in ihrer Umgebung zu 
starker Schrumpfung gekommen , so erscheint die Oeflnung auch wohl in 
der Tiefe einer trienterformig einge/.ogenen Hautstelle. Bei fistulösen 
Geschwüren ist die äussere Oeffnung oft von unterminirten blau- 
rotben hyperämischen Rändem umgeben. Die innere Mündung liegt 
oft sehr verborgen, und ist in der Regel in einer Schleimhautfalte ver- 
steckt, etwa so wie die Mündung des Gallengangs oder des Ductus pan- 
creaticus im Darme. Wie diese erscheint die Fistelöffnung dann wohl 
von einem kleinen Wulst oder einer Art Papille umgeben. Ist aber der 
Durchbruch von innen nach aussen erfolgt, so sieht man nicht selten ei- 
nen grösseren geschwürigen oder mehr oder weniger narbigen Defect, 
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auf dessen Grunde die FistelöflFnung liegt; zuweilen sind auch mehrere 
kleine siebfönnige Oeifnungen nebeneinander. Oft setzt sich der Fistel- 
gang in Form eines dissecirenden Abscesses noch weit hinauf oberhalb 
der innem Mündungsstelle fort, so dass man bei der Untersuchung solcher 
Fisteln die innere Oeffnune leicht verfehlt, indem man mit der Sonde 
neben dem Organe in ,die Höhe geht. Senkungsabscesse, die Ln Form 
enger röhrenförmiger Gänge neben einem Hohlorgan herabsteigen, ftthreD 
hier sehr leicht zu Lrrthüniem, indem man eine innere Oeffnung voraus- 
setzt, wo keine vorhanden ist. 

§. 479. Was die Ursachen der Fistelbildung anlangt, so be- 
ruhen die congen italen Fisteln gewöhnlich auf Entwicklungshemmun- 
gen, doch können auch angeborne Fisteln gerade so gut durch Verschwä- 
rungsprocesse entstehen. Wunden, welche einen langen caualfurmigeD 
Verlauf haben, wie besonders Stich- und Schusswunden können fistulöse 
Geschwüre Ulnterlasseu , wenn in ihrer Tiefe ein fremder Körper stecken 
bleibt, oder wenn aus der Verletzung eines Knochens eine Necrose ber- 
vorgeht. Eigentliche complete Fisteln entstehen zuweilen aus jierforiren- 
den Wunden, wenn ein Secret durch den Wundcanal seinen Ausweg fin- 
det; dies ist besonders der Fall sobald dos Secret reizende Eigensdüften 
besitzt und die Zerstörung wie die Eiterung dadurch befördert oder un- 
terhalten wird. Wo die Heilung ohne Eiterung erfolgt, schliessen sich 
derartige Wunden in der Regel. Bei emgetretener Eiterung können aber 
auch ganz milde Secrete wie der Speichel oder der Trachealschleim die 
Fistelbildung begünstigen. Dies kommt besonders da vor, wo die Ver- 
wundung zugleich eine Verengerung natürlicher Ausführuugsgänge während 



Fig. 66. 
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der Vernarbung im Gefolge hatte, so dass das Exeret leichter durch den 
neuen Weg als durch den normalen seinen Ausgang findet , wie z. B. bei 
Verletzungen des Speichelganges. 

Dasselbe Vernaltniss kann bei Zerreissungen von Behältern und 
Ausführungsgängen stattfinden, indem der Inhalt sich in das umgebende 
Bindegewebe ergiesst und hier eine immer weiter greifende Verschwärung 
veranlasst, die am Ende zur Perforation nach aussen fuhrt. 

Wo die Wände eines Hohlorgans durch Brand zerstört werden, 
sei es nun dass derselbe direct durch mechanische oder chemische Ver- 
letzungen entsteht, oder dass derselbe aus Circulationsstorungen entspringt, 
kann in gleicher Weise zur Perforation und zur Fistelbildung Anlass ge- 
geben werden. So entstehen die Blasenscheidenfisteln besonders nach 
schweren, langwierigen Geburten, wenn der Kopf des Kinde.s lange Zeit 
im kleinen Becken eingekeilt steht, und die Circulation in der Scheiden- 
wand zwischen Blase und Vagina, welche gegen die Symphyse angepresst 
wird, roUkommen unterdrückt wird. Der Ausfall des brandigen Stückes 
hinterlässt dann die mehr oder minder weite Communicationsoffnung. In 
ähnlicher Weise kommen Perforationen des Magens oder des Dannes durch 
eingeklemmte fremde Körper vor, und hinterlassen Fistelgeschwüre, welche 
entweder direct nach aussen führen oder in andere Organe , die vorher 
durch eine adhäsive Entzündung angelüthet wurden, eiiimünden; Cummu- 
nicationsfistelu zwischen zwei Darmschlingen, zwischen dem S. romanum 
und der Blase u. s. w. Das brandige Absterben eines Stückes eines 
Hohlorganes, wie es z. B. bei eingeklemmten Brüchen der Fall ist, kann 
Doppelfisteln erzeugen, indem nach Abstossun^ der vorgefallenen 
Darmschlinge ein Gang in das obere , ein anderer in das untere Darm- 
stück führt. 

Die häufigste Ursache der P'istelbildung sind Verschwärungen, 
Abs cesse, welche von einem Hohlorgane ausgehen oder in dessen II m- 
gebung sich etabliren. Ist das erstere der Fall, so wird zunächst die 
Schleimhaut zerstört, und der Inhalt wie das Secret des Organes entleert 
sich in das benachbarte Gewebe. Wo die Verschwärung langsam erfolgte, 
wie bei Darmgeschwüren, zuweilen auch bei tuberkulösen Caverueu der 
Lunge kann eine Anlöthung der Theile mit den Wänden der sie ein- 
schliessenden Höhle vorangehen, so dass die Perforation bei fortschreiten- 
der Verschwärung nicht in die Höhle sondern nach aussen erfolgt, und 
die Fistelötfnung dann direct in das innere des Organes führt. Ist aber 
das Organ von vielem Bindegewebe umhüllt, so gebt die Ulceration in 
dem letzteren uiitemiinirend weiter und cs können sich ausgedehnte innere 
Hohlgänge bilden, die erst spät, besonders wo sie durch vorliegende Fas- 
cien oder Apoiieuroseu aufgehalteu und vom geraden Wege abgelenkt 
werden, zur endlichen Perforation der Haut führen. l)urcu diese ver- 
wandelt sich datm die blinde , incompletc Fistel in eine complete. Ein 
ähnliches Verhältniss findet sich nicht selten bei krebshaften Neubildun- 
gen, welche zum Theil brandig zerfallen und von innen her Zerstörungen 
anricliten, welche den Eintritt der Exerete in die zerfallene krebshafte 
Umgebung des Organes ermöglichen. Dadurch wird der Zerfall beschleu- 
nigt , und es kommt nicht selten zu zahlreichen fistulösen Perforationen 
der Haut, indem immer mehr Gewebe brandig zu Grunde geht. 

Anders ist es wenn sich eine Verschwärung in der Umgebung 
eines Hohlorganes etablirt, der Abscess kann dann lange bestehen, 
ehe eine Fistel daraus hervorgeht; er löst die Hohlorgane von ihrer Um- 
gebung durch dissecirende Eiterung, so dass zuweilen das ganze Organ 
gleichsam im Eiter schwimmt. Gewöhnlich bricht sich der Eiter daun 
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zuerst nach innen Bahn; das Excret findet Zutritt zur Abcesshöhle und 
befördert seinerseits die Verschwärunp:, die schliesslich zur Durchbuhrung 
nach' aussen fuhrt, nachdem der Eiter die Haut immer weiter unterminirt 
hat. Dies kommt besonders bei V^erengerungen von Ausführungsgängen 
vor, wo das stockende Excret einen Entziindungsreiz ausUbt. welcher nicht 
wie man gewöhnlich anuiramt, zunächst eine Verschwärung der Schleim- 
haut hervorruft, sondern zunächst dissecirende .\bscesse in dem umge- 
benden Bindegewebe erzeugt, welche die Schleimhaut ablösen , bis 
dieselbe necrotisch wird und das Excret seinen .Ausweg in den Abstess 
findet. So entstehen namentlich die ürinfisteln bei Stncturen der Harn- 
röhre . die Kothfisteln bei Stricturen des Darmes. Günstiger ist das 
Verhältniss wenn die Perforation zuerst nach aussen erfolgt; cs entsteht 
dann eine blinde , incomplete äussere Fistel , welche sich durch Heran- 
rücken der umgebenden Gewebe und reichliche Granulationsbildung von 
oben herab zu schliessen vermag. War aber schon vorher das benach- 
barte Hohlorgan weithin abgelöst, war an einzelnen Stellen seine Schleim- 
haut bereits abgehoben, so dass sie daselbst nicht genügend ernährt wird, 
so ist auch noch sjiäter eine Perforation nach innen möglich , durch wel- 
che dann die Fistel in eine complete verwandelt wird. 

§. 480. Die Symptome, welche eine Fistel mit sich fuhrt, sind 
abgesehen von den allgemeinen Symptomen der vorangehenden Verwun- 
dung, Entzündung, Gangrän oder Verschwärung, bei completen Fisteln 

f ewöhnlich so handgreitlieh , d:iss die Diagnose keine grossen Schwierig- 
eiten macht. Der Fistelgang entleert das Secret oder Excret der per- 
forirten Höhle oder des durchbohrten Organs, welches sich dem häter in 
grösserer oder geringerer Masse beimengt, und an seinen charakteristi- 
schen Eigenschaften leicht erkannt wird. Wo eine solche Entleerung 
statttindet. muss eine complete Fistel vorhanden sein, wenn es auch häu- 
fig schwer hält die innere Oetthung aufzufinden. Liegt dieselbe überhaupt 
innerhalh erreichbarer (iränzen, so kann man durch vorsichtiges Einfiili- 
ren einer biegsamen .Sonde theils durch den W'eg. welchen dieselbe ein- 
schlägt, theils durch direcU-s .Nachfühlen mit dem Finger gewöhnlich die 
innere üeffhung entdecken. Doch ist dal»ei besondere ^’orsicht nöthig. 
indem man sich nicht allein leicht in Xebenbuchten der Abscesshöhle 
verliert, sondern seihst wo die Schleimhaut, wie z. B. beim Mastdarme 
nur locker an ihre Umgebung angeheftet ist, dieselbe weiter hinauf mit 
der Sonde abtrenuen kann. Gelingt es auf diese Weise nicht die innere 
Oeffnung nachzuweisen, so haben stdion die Hip|)okratiker die Einspritzung 
unscliädlicher gefärbter Flüssigkeiten von der äusseren .Mündung aus em- 
pfohlen. Dinte, Lakmustimrtur, Seifenwasser sind dazu verwendbar. .Allein 
man wird damit selten weiter kommen, als dass inan wenn die Flüssig- 
keit zum normalen .Ausführungsgange herauskommt , eine neue Bestäti- 
gung für die Anwesenheit einer completen Fistel erhält, es sei denn dass 
man durch ein eingelührtes Speculum die Stelle, wo die Flü.ssigkeil in 
den natürlichen Canal eintritt, zu Gesicht bekonimt. Zweckmäs>.icer ist 
ein zuerst von Veljieau angewandtes Verfahren. Man bestreicht ein 
Bougie mit Stärke , oder macht sich einen Cylinder der mit Stärke 
überzogen ist, führt sie in den natürlichen Canal ein, und spritzt 
durch die äussere Fistelöftiiung verdiiiiiite Jodtinctiir ein; wo dieselbe 
innen den Cylinder erreicht entsteht ein blauer Fleck, welcher die 
Ijige der inneren ( »effnung bezeichnet. Aeussere incomplete Fisteln, 
welche in die Nähe des Darms führen, entleeren oft eiuen nach 
Kotb riechenden Eliter. Die DilfusibiUtäl der Darmgase erlheiJt demsel- 
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ben den iacalen Geruch, welcher also nicht genügt um eine complete 
Fistel zu diagnosticiren. 

Commnnicationsiisteln zwischen innern Organen sind nur dann mit 
Sicherheit zu erkennen , wenn sich der Inhalt eines Organes mit dem ei- 
nes andern gemischt entleert. So muss man z. B. auf eine Communica- 
tion der Blase mit dem Darme schliessen , wenn durch die Urethra Fla- 
tus abgehen oder Fäcalmaterien dem Urine beigemengt sind. 

Fliesst kein specifisches Secret aus, sonoiem entleert die äussere 
Oeffhung nur Eiter, und gelingt es auch in keiner Weise eine innere Oeff- 
nung nachzuweisen, so hat man es mit einer imcompleten äusseren Fistel 
zu thun. Innere incomplete Fisteln sind gewöhnlich durch eine Ter- 
dünnte Hautstelle, welche beim Betasten sich unterhöhlt anfiihlt, bezeich- 
net, zuweilen kann man auch schon einen wulstigen Strang unter der 
Haut sehen, oder wenigstens durchfühlen. Die Emplin^cläeit der Fi- 
steln ist in der Regel gering, nur bei frischen Verschwärungen oder bei 
hinzntretenden neuen Entzündungen werden die Fisteln schmerzhait. 

§. 481. Was den Verlauf und die Prognose der Fisteln 
snlangt, so liängt die Heilung in der Regel von den Ursachen ab. Am 
günstigsten sind durch frische Verwundungen oder von fremden Körpern 
entstandene Fistelbildungen. Ist der natürliche Ausfuhrungsgang nicht ver- 
letzt oder verengt, so schliessen sich auch complete Fisteln bisweilen von 
selbst , und man hat Beispiele spontaner Heilung selbst von Mastdarm- 
und Urinfisteln (Velpeau). Auch der Sitz einer Fistel ist von grosser 
Bedeutung. So können Dünndarmfisteln , Gallenfisteln , durch welche der 
Speisebrei oder die Galle ihren Weg nach aussen finden, die Ernährung 
auf das Tiefste untergraben. Andere wie die Thränen- und Speichelfisteln 
werden vorzugsweise durcli die Entstellung unangenehm, oder machen die 
Existenz durw die fortwährende Besudelung mit einem unangenehmen 
Ezcrete unerträglich, wie die Urinfisteln, die Blasenscheidenfisteln u. s. w. 
Wenn man aber gewissen Fisteln (wie namentlich den Mastdarmfisteln 
bei Phthisikern) eine heilsame Bedeutung vindiciren wollte, indem man 
ihnen eine ableitende Wirkung zuschrieb, so ist eine solche Auffassimg 
durchaus nicht zu billigen. Die Verscliliessung solcher Fisteln ist für ein 
gleichzeitiges Aligemei^eiden niemals an sich von deletärer Bedeutung; 
im GcgenUieil raubt der stete Abfluss' von Eiter oder gar von einem le- 
benswichtigen äecrete dem Kranken nur Kräfte, befördert die Anämie 
und dadurch auch das Allgemeinleiden. Wohl aber kann die Frage auf- 
geworfen werden, ob es zweckmässig ist, solche Personen überhau|>t einer 
eingreifenden Operation, welche von einem Wundfieber gefolgt ist, zu 
unterziehen. Unter diesen Umständen erfolgt fast nie eine spontane Heilung ; 
aber auch operative Eingriffe bleiben in der Regel ohne Erfolg, und es 
frägt sich daher, ehe man oiierirt, ob die Lage und die Ausdehnung der 
Fistel überhaupt der Art ist, dass man sich einen solchen nichts desto- 
weniger versprechen kann. Doch wird auch bei ihnen die Operation nicht 
selten eine vitale Indication. 

§. 482. Die Behandlung der fistulösen Geschwüre und der Fisteln 
verlangt vor Allem die Beseitigung ihrer Ursachen, und der Hindernisse 
welche der Heilung entgegenstenen. Wo es irgend möglich ist muss man 
die Bildung der Fisteln von vornherein zu veniütcn suchen, indem man 
namentlich bei buchtigen, tiefgehenden Abscessen, die sich in der Nähe 
von Hohlorganen bilden, frühzeitig zur Eröffnung schreitet, damit nicht 
das Hohlorgan von seiner Umgebung abgelöst werde, und keine Perfo- 
V. Piiha o. BUlrotb, Chirurgie. Bd. L 35 
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ration entstehe; ist der Abscess geöflbet, so muss auf die sorgfältige Ent- 
leerung des Eiters geachtet werden, ohne welche sich leicht noch nach- 
träglich eine weitere Zerstörung einiiudet. Nur selten wird mau sich 
des Drucks zur Austreibung des Eiters und zur Beförderung der Verkle- 
bung der Geschwürs wände mit Nutzen bedienen können, da derselbe in 
der Regel sich nicht gut anbringen lässt und auch nicht gut vertragen 
wird. Doch gibt es immerhin Fälle, wo man durch eine Gharpiepelotte, 
welche durch Pflaster festgehalten wird , einen Druck von aussen her mit 
Erfolg benutzen kann. Das ist zum Beispiel der Fall bei den subcutanea 
Senkungen des Fliters bei Brustdrüseuabscessen oder nach der Ampu- 
tation der Brust; es gilt ferner in gewissem Grade von den sinuösen Ei- 
tersenkungen an Amputationsstümpfen, für welche die älteren Chirurgen 
eine sog. fascia expellens anwendeten, die in neuerer Zeit mit Unr^t 
ganz und gar verworfen wird. Ich habe durch eine geschickt angel^te 
Binde häuhg weiteren Eitersenkungen Vorbeugen können, was gerade bei 
den Amputationsstümpfen, an welchen die Venen gewöhnlich wei thin thrum- 
botisch verstopft sind, von Bedeutung ist 

Wo sich Sinuositätcn und fistulöse Gänge einmal gebildet haben 
und sich zu vergrössem beginnen, ist die Beseitigung der Form des Ge- 
schwürs und die Sorge für den freien Abfluss des Eiters durchaus nöthig. 
Dazu sind Gegenöflnungen in der Regel bei weitem das beste Mittel, 
selbst wenn man bis tief auf den Knochen einzuschneiden hat. Die 
genaue Ueberwachung der Eiterung und die Anlegung neuer Gegen- 
öfifnungen, sobald neue Senkungen eintreten, verliindern dann in der Re- 
gel weitere Uebel. Sollten klappenförmige oder wulstige Granulationen 
den Eiterabfluss erschweren, so muss man durch Erweiterung nachhelfen. 
Dazu kann man sich zuweilen des Pressschwamms, zuweilen auch der Er- 
weiterung mit einer Kornzange bedienen, oft ist es am zw eckmässigsten 
mit dem Messer die Oeffnung genügend zu vergrössem. Bei tiefen Ab- 
scessen, welche unter Fascien gelegen, die Neigung zur weiteren Fort- 
pflanzung der Eitenuig zeigen, während die geschwollene Muskulatur den 
Ausfluss hemmt, ist oft das Einlegen eines Röhrchens zweckmässig ; in andere 
Fällen empfiehlt es sich mehr, von einer Oeffnung zur andern einen dün- 
nen Buumwollendocht als Haarseil durchzuziehen, und dadurch vor Allem 
die Entleerung des Eiters zu bewirken. Liegt in der Tiefe eines fistulö- 
sen Geschwürs ein kranker oder abgestorbener Knochen, oder ein frem- 
der Kör]>er, so kann die Heilung natürlich nicht eher erfolgen, als bis 
die Quelle der Eiterung veistojift ist. Man muss also die Knochenkrank- 
heit zu heilen, den fremden Körper zu extrahireu suchen , und kann erst 
dann die Heilung der (iänge erwarten. 

Sind nun übrigens keine Ursachen vorhanden, welche die Fortdauer 
der Eiterung bedingen , so heilen sinuöse und fistulöse Geschwüre in der 
Regel von selbst , sofern nur eine genügende Granulationsbilduug 
erfolgt, und die nachbarlichen Gewebe sich der Narbenoontraction 
nicht widersetzen. Nüthigenfalls kann man durch reizende oder selbst 
leicht ätzende Einspritzungen die erstere befördern. Verdünnte Jodtinc- 
tur, Höllensteinlösungen sind hier in Form von Einspritzungen oder mit- 
telst dünner, jedoch nicht die Oeffnung verstopfender Charpiewieken ange- 
wendet sehr zweckmässig. Auch die reizenden Salben, welche die Alten als 
sog. incamantia aufzählten, das ungt. basilicum, Elemi, hydrargyri ru- 
brum u. 8. w. sind in derselben Weise zu benutzen. Ganz N'orzughehes 
leistet bei einfachen fistulösen Geschwüren und äussera blinden Fisteln, 
welche schon länger bestanden haben, das Glüheisen, oder anstatt des^ 
die gerade für Fisteln zuerst benutzte Galvanocaustik , indem sie eiu« 
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üppige Granulation und zugleich eine analoge Contraction beiordem. Es 
lie^, so lange eine solche äussere Fistel nicht ein Hohlorgan erreicht 
hat und mit tiefen Unterminirungen verbunden ist, zunächst kein Grund 
zu weiteren operativen Eingritfen vor. Ist jener Fall indess eingetreten, 
so bleibt auch bei anderen Fisteln zuweilen schliesslich nichts anderes 
übrig, als den ganzen Gang seiner Länge nach zu spalten, damit die Aus- 
heilung von Grund aus erfolgen kann. Dies ist besonders da nöthig, wo 
der Gang schon mit derben epithelartigen Granulationen, welche keine 
Neigung zur Verschmelzung besitzen, ausgekleidet ist. 

Innere incomplete Fisteln müssen, wenn sie die Haut bereits erreicht 
haben, so bald wie möglich durch Oeffnung in complete verwandelt wer- 
den, weil sonst die Exulceration sich in Folge der Beimischung der Ex- 
crete immer weiter ausdehnt. Man behandelt sie sodann wie complete. 

§. 4ti3. Hat ein fistulöses Geschwür ein Hohlorgan durchbohrt, und 
ist eine nach beiden Seiten hin oll'ne complete Fistel vorhanden, so 
ist vor Allem darauf zu achten , dass die Secrete und Exerete ihren na- 
türlichen Abfluss finden. So lange eine Verengerung des natürlichen 
Ausweges besteht, ist eine Heilung der Fisteln nicht zu erwarten. Dies 
kann durch Pressschwamm, durch erweiternde allni.älig verstärkte ßougies, 
bei feinen Canälen durch eingelegte Darmsaiten, welche aufquellen, ge- 
schehen. Zuweilen ist aber eine operative Herstellung der natürlichen 
Ansfühningsgänge durchaus nöthig. Dieselben , wie man namentlich bei 
der Thränenfistel vielfach empfohlen hat , vollständig zur Obliteration zu 
bringen , ist ein physiologisch nicht zu rechtfertigendes Verfahren. Ist 
jener erste Zweck erreicht, so heilen zuweilen die Fisteln ganz von selbst, 
indem die Ursache, welche die Eiterung dauernd unterhielt, verschwindet. 
Dies geschieht aber nur da, wo die benachbarten Gewebe der Vernarbung, 
und besonders der Zusaromenziehung nicht zu sehr widerstreben, und wo 
die Gänge einen einfachen Verlauf haben. Buchtige, geschlängelte, sich 
erweiternde und verengernde Fisteln, welche durch die tSpannung in ihrer 
Umgebung offen erhalten werden, wie namentlich die Mastdarmfisteln, 
verlangen in der Regel ausserdem noch eine directe Befördenmg der Gra- 
Dulationsbildung. Am wenigsten ist für solche Fülle von der Cauteri- 
sation zu erwarten, die nur bei ganz engen und kurzen Gängen Einiges 
leistet. Meistens muss der ganze Gang mit der über ihm gelegenen Haut- 
decke durchschnitten werden, was entweder auf langsamem Wege durch 
die Ligatur , oder in kürzerer Weise durch ilie galvanocaustiscbe Ligatur, 
am besten durch den Schnitt geschieht. Diese Verfahren an sich genü- 
gen keineswegs um das Ziel der Heilung wirklich zu erreichen. Sie ha- 
ben vielmehr zunächst nur den Zweck das ganze Geschwür in eine offene 
Wunde zu verwandeln, in deren tiefstem »Vinkel die Granulationen des 
Fistelganges bloss liegen. Diese pflegen in Folge der Verwundung, und 
da das Exeret nicht mehr ihre Owrfliiehe zerstört, nunmehr stärker zu 
wachsen, bleiben aber gewöhnlich im Wachsthum gegen die der frischen 
Wundfläche zurück. Alles kommt darauf an, bei der Operation durch 
den Schnitt die Verklebung der letzteren zu verhüten, denn dann ist so- 
fort wieder ein Fistelgang vorhanden; die Wunde muss vom Grunde aus 
heilen. Man legt daher Charpie zwischen die Wundlefzen und trennt, 
sobald sich Verklebungen gebildet haben, dieselben sofort wieder mit der 
Sonde. Die galvanocaustiscbe Ligatur verhält sich in dieser Hinsicht ge- 
nau so wie der Schnitt, bringt jedoch von Anfang an eine kräftigere Rei- 
zung mit sich. Bei der Ligatur schneidet der Faden langsam durch , so 
dass nie eine sehr breite Wundfläche vorhanden ist; das Verfahren ist 
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aber schmerzhaft und langwierig, wesshalb man in der Regel der Opera- 
tion durch den Schnitt den Vorzug gibt. 

Complicirter sind die Verhältnisse bei Doppelfisteln, wie bei denen 
des Darms nach eingeklemmten Brüchen. Auch hier bildet die Herstel- 
lung der natürlichen Communication die erste Rücksicht. Die Schliessung 
der Fistelmündung verlangt dann noch eine plastische Operation , indem 
man einen gesunden Hautlappen von der Seite her über die Uefifnung 
herabschiebt und daselbst anzuheilen sucht. Aehnlich ist das Verfahren 
bei den lippenfürmigen Communicationsfisteln , wenn dieselben nach An- 
frischung der Ränder sich nicht durch eine Natli schliessen lassen. Die 
ausführliche Erörterung der in jedem einzelnen Falle einzuschlagenden 
Verfahrungsweisen muss der speciellen Chirurgie Vorbehalten bleiben. 

Dass man endlich bei cachectischen und heruntergekommenen Men- 
schen die Constitution zu verbessern suchen muss, versteht sich von selbst, 
da ohne eine solche allgemeine Behandlung ein kräftiger Granulations- 
process nicht erwartet werden kann. 

Cap. XYII. Von dem Brande. 

Fabriciua Hildanus, de gangraena et sphucclo 1593. Opera: observationum 
et curaüonum Cent. 1. obs. XXX. Krancof. I64H. S, 28 u. 773. — Van Swie- 
ten, Comment. in H. Boerhave aplioriam. Luyd. 1742. T. I. ^ Queanay, 
trait^ de la gangrcnc. Paria 1749. — Kirkland, a treatiae on gangreaea. 
Lond. 1752 u. 1786. • Pringle, obaervationa on Uie diacaaes of tbe army. 
Lond. 1768. P. Pott, aäiomtl. chir. Werke. D. Uebera. Berl. 1787. Bd. I. 
3. 288. II. S. ISl u. 533. — C. White, Bemerkungen über d. kalten Brand, 
a. d. Engl. Hannover 1795 (Mu.schus). — Hecker, über die FäulnUa leben- 
der und todter tbierischer Körper. Heidelberg 1795. — Hirn ly, Abhandlung 
über den Brand in weichen und hurten Theilen. Gött. 1800. — Brugmaue 
und Delpech, über den Hoapitulbrand. U. v. Kicaer. Jena 1816. — John 
Thomson, Über Entzündung, Ubera. v. Krukeuberg. Halle 1826. Bd. 11. S. 
163. Henke, Abhandlung vom heiaaen und kalten Brand. Breal. löitk 
B. Brodie, Iccturca on aurgery and patbology. — Snellcn de apba 
celo pedum pro cauaia diverau. TraJ. 1833. Carawell, illuatratioiu. 
Lond. 1834. Art mortilication. — Cruveilhier, auatom. paihologii^ue. 
Atlas, livr. 27. Taf. 5. — Franyoia, eaaal aur lea gangr^nca apootaneea 
1832. ~ Dupuytren, klin. Vorträge, Ubera. v. Fliera. l.«eipz. 1843. Bd. UL 
— Emmert, Beiträge zur Puthologic u. Therap. Bern 1646. HlL 2. 3. 89. — 
Oschwald, über den Brand. In. Disa. Bern 1849 (Falle von spontaner Gan- 
grän). — Grimm, Darat u. Erörterung einea Falles v. gangraena aponla- 
nea. Bern 1650 (Fall von Arterienüirombuae). — L'itha, Beitrag zur Beleuch- 
tung des Hoapitalbranda. Prag. Vjhrachr. 1851. Bd. II. 3. 27. — Chaaaatg- 
nac, de la gangröue foudro)*ante. Cumpl. rend. 1853. 12. SepL — PageU 
lectures on aurgic. palhol. Lond. 1852. I. 3. 453. — Virchow, über die 
acute Entzündung der Arterien Arch. f. path. Aiiat. 1 S, 272 (Bahnbrechende 
Arbeit Über die Thrombuae). Uandbiicli der apec. Path. u. Therap. L 6. 278. 
Ges. Abhandl. l'rankr. 1856. 3. 342 fl. Brandinetaataae von der Lunge a d. 
Gehirn. Arch. f. p. .\riat. V. 3. 275. — F. Hartmann, Nckroa« herbeigel 
durch Verstopfung des foramcu uutritium. das. VIll. 3. 114. — KussiuauL 
über die Ertödiimg der Gliediuaaaen durch Elinspntzung von Chlorurorm io 
die Schlagadern, das. Xlll. 3. 289. — Deinmc, über die Verttnderangen der 
Gewebe durch Brand. Fraukf. 1857. — Zambaco, de la gangrene spuoL 
prod. p. L perturb nerveua. Thöae Paria 1857. — Lebert, anatom. pathoi. 
Paris. Taf. 5. 6. — llueter. Gangraen in Folge von VenenobUlcraiioo. 
Virch. Arch. f. path. Anut. XVII. S. 482. — Raynaud, de rasphyxic locale 
et de la gangr. syrometrique des extremitee. Thoae Par. 1862. und Eiaenmaou 
in Canai Joliresb. 1862. II S. 39. — Wernher, Handb. d. Chir. 1. S. 402 
— Billroth, allg. chir. Path. S. 341. ~ Holmes Coote, mortifleatioQ, 
Holmes syst, of surgery 1. S. 173. Vgl. ausserdem die übr. Handbücher der 
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Chirurgie und pathologischen Anatomie besonders von Rokitansky und För- 
ster, sowie die Capitel HyperSmie S. 60. Ischämie S. 66. Thrombose S. 93. 
Blutung S. 149. Exsudation S. 210. Wassersucht S. 228. Ernährung S. 247. 
Entzündung S. 369. und Verschwärung S. 602. dieses Buches. 

Brand durch Decubitus: Karstens, progr. de gangr. a deenbitn. KU. 
1776. — Wohlleben, diss. d. gangr. a dccub. Vindob. 1772. — Richter, 
chir. Bibi. Bd. V. — Wernher, Handb I. 419. 

Brand bei Elephantiasis mutilans: Kieriilf, Uber Spidalskhed. Virch. 
Arch. V. S. 13. 1863. — Danielsscn und Boeck, traite de la sp6dalskhed 
Par. 1848. p. 276. — Griesinger, Beitr. zur Path. des Aussatzes. Virch. 
Arch. V, S. 256. 

Brand bei Ergotisraiis: N. Langius, descriptio morborum ex usn clavo- 
rum secalinoriiin. Lucern 1717. — Recherches sur le feu SU Antoine p. Hm. 
JuBsieii, Paulet, Saillant et l’abbä Tessier. M£m. de I. soc. roy. d. 
medec. 1776. p. 261. — Tessier, mem. s. 1. effets du seigle ergotä. das. 
1777— 8. S. 687. — Salernc m6m. d. mathemat. et d. physique pres. ä l'acad. 
d. scienc. T. II. 1755. p. 165. — Read traite du seigle ergote. Strassb. 1771. 
— Dietz, Versuche über die Wirkungen des Mutterkorns. Tübing. 1831. — 
Courhaut, diss. de l'ergot seigle. Par. 1827. — Bonjean, traite del'ergot 
du seigle. Par. 1846. — Falck, Intoxikationen in Virch. Handb. der spec. 
Path. u. Therap. II. S 311. Erl. 1865. — Wernher, Handb. I. S. 466. 

Noma: C. Battus, handhoeck der Chirurgyen. Amsterd. 1620. S. 316. — 
J. Hnys, Praxis chir. Lugd. 1686. S. 122. — V. Swieten, comment. Lugd. 
1742. T. 1. S. 749. 766. — Lund, kongl. Vetenskaps Handlinger 1766. vol. 
XXVI. S. 86. Stockholm. — Wiegand, de cancro aquatico. Harb. 1827. 
— A. L. Richter, d. Wasserkrebs d. Kinder. Berl. 1828. — Frorieps Ku- 
pfertafeln 91. — Loeschner, der Brand im Kindesalter. Prag. Vjhrschr. 
Bd. XV. S. 39. — Wernher, Handb. I. 426. — v. Bruns, chir. Path. u. 
Therap. der Kau- und Geschmaeksorg. Tüb. 1869. I. S. 60 ff. 

Brand bei Diabetes mellitus: Front on the nature and treatment of sto- 

mach and urinary diseases. Lond. 1840. — Harchal de Calvi, Gaz. d. hop. 
1852. Nr. 46. Corapt. rend. X.XXVII. 1. 1851. Landouzy das. — Garrod, 
Gulslonian lecturcs. Brit. med. Journ. 1857. Canstatts Jahresb. 1857. IV. S. 
236. — Müsset, Union m6d. 1856. 29. May. 1869. Sept. Nr. 110. — A. 
Wagner, Beitrag zur Kennln. der Bez. zw. der Melituric und dem Carbun- 
kel. Virch. Arch. XII. S.40I. — Fauconneau, Dufresne, Union mäd. 1858. 
S. 123. — Griesinger, .Studien über Diabetes. Arch. f. phys. Heilk. N. F. 
III. 1869. — Müsset, l'union. mäd. 1861. Nr. 26 u. 126. — Fallot das. 
Nr. 66. 

§. 484. Brand, Mortification, Necrose nennt man das Ab- 
sterben eines grösseren oder geringeren Theile.s durch vollständige Auf- 
hebung der Bedingungen seiner Ernährung. Der brandige Theil bleibt 
dabei mehr oder weniger in seiner Form erhalten, und wo das letztere 
in der .Art der Fall ist, dass man ihn noch zu erkennen vermag, nennt 
man ihn selbst einen Sequester und bezeichnet den Vorgang besonders 
als Necrose. Derselbe kommt demgemäss nicht bloss an den Knochen, 
sondern auch an ganzen Gliedern oder Organtheilen vor. Geschieht dies 
unter gleichzeitiger Vertrocknung und Schrumpfung , so bezeichnet man 
den Proress als trockenen Brand oder Mumification. Lösen sich die 
Theile dagegen allmälig auf, so können sie entweder vermodern, ca- 
daverisiren oder der Fäulniss verfallen. In letzterem Falle entste- 
hen faulige Erweichungen, für welche vorzugsweise der Name Sphacelus 
benutzt wird. Die Benennung Gangrän verwendet man gewöhnlich im 
allgemeinen Sinne als gleichbedeutend mit den verschiedenen Formen des 
feuchten Brandes , ganz besonders dient sie aber für Bezeichnung der 
entzündlichen Formen oder selbst der dem Brande oft vorausgehenden 
Entzündung (heisser Brand). Es gibt nun zwar wie wir gesehen haben 
(S. 287) auch degenerative Vorgänge, welche zur vollständigen Leblosig- 
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keit der von ihnen befallenen Theile führen, die dann nicht mehr an dem 
allgemeinen Stoffwechsel Theil nehmen, sondern entweder der Auflösung 
durch Resorption ontgegengehen oder als todte atrophische Gewebsmassen 
im Gesunden liegen bleiben. Wir liaben diese Ernährungsstörungen mit 
Virchow als Kecrobiosen bezeichnet. Sie unterscheiden sich von 
den eigentlichen Necrosen hauptsächlich dadurch, dass sie nicht von 
dem Gesunden durch einen entzündlichen Process losgestossen werden, 
sind aber dem Brande nahe verwandt. Ein geringerer Grad des Nah- 
rungsmangels führt zur Necrobiose, die durch vollständige Aufhebung der 
Ernährung in Necrose übergehen kann. Dies ist namentlich oft bei Ent- 
zündungen der Fall, welche bei mässigem Verlaufe degenerative Atrophieen, 
bei stürmischem dagegen gangränöse Zerstörungen herbeiführen. Die letz- 
teren zeigen besonders die nahe Verwandtschaft des Brandes mit der 
Verschwärung, welche ja ebenfalls die Elimination von Körpertheilen b^ 
wirkt. Da die letzteren aber allen Zusammenhang verlieren und nur in 
kleinsten Partikeln, in Molecülen sich ablösen, so ist die Grenze zwischen 
Ulceration und Necrose wesentlich durch die Grösse der abgestossenen 
Theile gezogen; die Formen der rasch fortschreitenden Ulceration haben 
wir als Pliagedaena kennen gelernt, wie es denn auch gangränöse Ver- 
schwärungen gibt, bei welchen die Abstossung in zusammenhängenden 
Massen geschieht. 

§. 485. Alles was die normale Widerstandsfähigkeit der Gewebe 
beeinträchtigt, mag dieselbe bloss local oder allgemein vermindert sein, 
kann die Neigung zum brandigen Absterben befördern, so dass Ursachen, 
welche an sich nicht im Stande sind schon den localen Tod herbeizufüh- 
ren, bei einer solchen Prädisposition genügen, um eine so tief gehende 
Störung einzuleiten, dass eben der Brand entsteht. Dies gilt ganz beson- 
ders von den localen Störungen der Circulation ; anämische Theile sind 
so gut wie hyperämische in viel höherem Grade zum Absterben geneigt, 
als solche, in welchen die Circulation in ganz normaler Weise stattfindet. 
Die mangelhafte Blutzufuhr bedingt aber auch eine mangelhafte Ernäh- 
rung der Theile, wie die Anhäufung des Blutes bei längerem Bestände 
dieselben mit Stoffen überladet, so dass in beiden Fällen die Zellen der 
Gewebe viel leichter dem Zerfalle zugeführt werden. Dasselbe ist der Fall 
bei ödematöson und plastischen Infiltrationen, durch welche der Zusam- 
menhang gelockert und der Kreislauf erschwert wird. Gerade durch diese 
Verhältnisse liegt in jeder entzündlichen wie nicht entzündlichen Dege- 
neration der Theile ein den Brand begünstigendes Moment. 

Wesentlich durch den Einfluss auf die Circulation wird eine man- 
gelhafte Innervation der Theile zur prädisponirenden Ursache des Bran- 
des. Während Quesnay behauptet natte, dass die Durchschneidung der 
Nerven eine besondere F'orm der Gangrän bedinge, die man nach ihm 
den paralytischen Brand nannte, wissen wir heutzutage, dass die 
Nervendurchschneidung an sich nicht als eine Ursache desselben ange- 
schuldigt werden darf. Nichtsdestoweniger steht es fest, dass paralytiscne 
Theile mehr als andere zum Brande neigen, theils weil in ihnen die Cir- 
culation, sei es nun durch Ischämie oder durch Hyperämie (§. 348), eine 
mangelhafte ist, theils weil ein gelähmtes Glied durch den Mangel an 
Gefühl und an Bewegung den schäffichen entzündungserregenden Einflüssen 
nicht so leicht entzogen wird wie ein gesundes. 

Ebenso wie locale können allgemeine Verhältnisse eine ge- 
ringere Widerstandsfähigkeit der Gewebe bedingen; so ist die Schwäne 
der Herztbätigkeit, noch mehr aber die ^hwäcne und Atonie der Gefäss- 
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moBkulatur, welche sich im Geleite heftiger acuter Krankheiten, besonders 
der Typhen, der exanthematischen Fieber, der Pyämie und Septicämie, 
ferner der chronischen Arteriitis deforraans, des senilen Marasmus aus- 
bildet, eine eben so wirksame Prädisposition für den Brand, wie die all- 
gemeine Inanition durch schlechte Ernährung, Hunger, Blutverluste u. s. w. 
Unter solchen Umständen entsteht der Brand oft in Folge von Einwirkun- 
gen, die bei Gesunden blosse Reizungen oder leichtere F'ormen entzünd- 
ucher Processe erregt haben würden. 



§. 486. In Bezug auf die veranlassenden Ursachen muss man den 
directen von dem consecutiven Brande unterscheiden. Der directe 
Brand ist die Folge einer unmittelbar sich geltend machenden Aufhebung 
der Bedingungen der Ernährung. Wie ein vollkommen abgetrennter TheU 
abstirbt und der Verwesung verfällt, so ist dies auch der F'all wenn eine 
Verletzung Stücke des Körpers so weit abgelöst hat, dass die Blutzufuhr 
aufhört. Derselben Categorie gehören die Formen der acuten Necrose an, 
welche durch übermässige mechanische Gewalten, durch Zerschmetterungen 
und Zertrümmerungen, durch Zermalmungen der Gewebe bedingt sind. 
Die moleculären Elemente werden ebenso wie die Circulation vollkommen 
remichtet, so dass sie sich nicht wieder erholen, sondern als abgestorbene 
Theile von den gesunden sequestrirt werden. Dieser Zertrümmerungs- 
brand, die Gangrene foudroyante, ist analog den Zerstörungen 
durch chemische Agentien, welche, indem sie entweder den Geweben 
alles Wasser entziehen oder indem sie chemische Verbindungen mit ihren 
Elementen eingehen , die Ernährung plötzlich auflieben. Ebenso wirken 
die höheren Grade der Wärme und Kälte, welche in gleicher Weise das 
Blut erstarren machen und die Gewebe direct vernichten, so dass keine 
Erholung mehr möglich ist. In andern Fällen und bei geringeren Graden 
der Einwirkung bringen Wärme und Kälte nur Stasen nervor, die später 
allerdings secundär ebenfalls das Absterben herbeirühren, doch erfolgt 
dasselbe erst im Geleite der durch diese Agentien bewirkten Entzün- 
dung. Dabei ist zu beachten, dass, wo sie aut schon geschwächte Theile 
einwirken, besonders bösartige Formen des Brandes zu entstehen pflegen, 
wie man namentlich im Krimkriege eine eigenthümliche Combination der 
Erfrierung mit dem Scorbute zu beobachten Gelegenheit hatte, welche viel 
gwsere Verluste von Gliedern bedingte, als bei gesunden Menschen der 
Fall war. Ein näheres Eingehen auf die aus den Verletzungen, Verbren- 
nungen und Erfrierungen hervorgehenden Brandformen wird erst bei 
Besprechung dieser Krankheiten passend sein. 



6. 487. Während bei dem directen Brande das Absterben die un- 
mittelnare Folge der krankmachenden Ursachen ist, entwickelt sich der 
consecutive Brand erst im Geleite anderer Störungen, sobald diese 
einen solchen Grad erreicht haben, dass die Ernährung eines Theils voll- 
kommen aufgehoben wird. Für diese letztere ist die nothwendige Vor- 
aussetzung ihrer Fortdauer die regelmässige Zufuhr sauerstofireichen 
Blutes und die Beseitigung der verbrauchten (verbrannten) Stofie. Wird 
demnach die Blutzufulir vollkommen abgeschiiitten, oder stockt das Blut 
in einem Theile so vollständig, dass die Erneuerung nicht mehr erfolgt, 
oder besitzt endlich das Blut nicht die zur Ernährung ausreichenden 
Eigenschaften, so ist der örtliche Tod die Folge dieser Störungen. End- 
li<£ gibt es noch Fälle von Brand, bei welchen der Zerfall der Gewebe 
durch giftige Stoffe erregt wird, die ihnen durch das Blut zugeführt wer- 
den. Sehr häufig wii'ken aber mehrere Ursachen zugleich, so dass der 
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Brand dann eine keineswegs einfache, sondern in ihren Bedingungen sehr 
complicirte Emährunrastörung wird. 

Die Circnlation kann zuerst in den Capillaren, oder in den Ar- 
terien oder in den Venen aufgehoben werden. Die vollkommene 
Stase des Blutes in den feinsten Gefässen wird, wenn sie sich über 
grössere Partieen der Gewebe ausbreitet und nicht inzwischen wieder hie 
und da zur Lösun^^ gelai^t, zu einer der wichtigsten Ursachen des Bran- 
des, namentlich bei der Entzündung. Hohe Gr^e der letzteren können 
desshalb, da sie stets von mehr oder weniger lange bestehenden Stasen 
begleitet werden, unmittelbar zum Brande führen, und diese Formen sind 
es vorzüglich, welche man als entzündlichen oder heissen Brand 
oder Gangrän im engeren Sinne bezeichnet hat. Es ist aber nicht bloss 
die unmittelbar von den feineren Gefässen selbst abhängige Stase (S 
§. 115), welche den Grund zum entzündlichen Brand legt, sondern es con- 
curriren dabei in der Regel verschiedene Verhältnisse, welche die Circn- 
lation unterdrücken oder gleichsam ersticken (locale Asphyxie). Hoch- 
gradige Spannung und Druck von aussen, wodurch die Capillaren 
gezerrt oder comprimirt werden, bilden wichtige Momente Inr die Ent- 
stehung des Brandes. Die Gewebe werden dadurch mehr und mehr anä- 
misch und sterben, nachdem zuerst fettige Metamorphosen eingeleitet wor- 
den, schliesslich ab, in der Form von mehr oder minder ausgedehnten 
brandigen Fetzen: so ist es z. B. bei stark wachsenden Gesäwülstea 
so auch bei den Abscessen , welche die Haut vor sich herdrängen , sie 
immer stärker spannen und immer mehr das Blut ans den Gelassen durch 
Druck verdrängen. 

Bei ödematösen Infiltrationen werden ähnliche Umstände die 
Ursachen des Brandes , wiewohl das Oedem an sich nicht ausreicht, um 
die Gangrän herbeizufüliren ; erst wenn es dabei zu vollkommenen 
Stockungen des Blutes in den gezerrten feinsten Gelassen kommt, wenn 
sich H^erämie hinzugesellt, sei sie nun die Folge einer Fluxion oder 
einer Stauung, so führt die Stase sehr rasch zum Brande (S. §. 201V Das 
ödematös geschwollene Gewebe ist aber schon an sich weniger lebens- 
fähig als gesunde Theile. Schlimmer als ödematöse sind hämorrhagi- 
sche Infiltrationen. Wo eine Hämorrhagie rasch erfolgt, wo sie zahl- 
reiche feinere Gefässverbindungen trennt, wo die Gewebe nicht von andern 
Seiten genügende Gefässverbindungen behalten — ist der Brand eine 
nicht seltene Folge (t). 143). So entstehen an Wunden und Geschwüren 
durch Blutergüsse und nachfolgendes Absterben von Gewebspartieen nicht 
selten ansehnliche Vergrösseningen ihres Umfanges. Die Knochennecrose 
ist ein häutiger Ausgang von Quetschungen oder anderweitigen V’erletzun- 
gen, welche einen starken Bluterguss zwischen Periost und Knochen be- 
wirken, so dass einem grösseren oder kleineren Theile des Knochens die 
Nahrungszufuhr auf einmal abgeschnitten wird. Wie aber wässerira 
Transsudat oder ausgetretenes Blut, so können auch Neubildungen aller 
Art durch den Druck der stetig anwachsenden Zellenmassen die Gewebe 
ersticken, indem sic die Circnlation in den feinen Gelassen unterdrücken. 
Dies ist namentlich der Fall bei heftigen phlegmonösen und diph- 
theritischen Entzündungen, wie in begränzter Weise auch bei Ab- 
scessen, es kommt ferner bei den Tuberkeln und bei grösseren unregel- 
mässig wachsenden Geschwülsten häufig im Innern vor. Auch hier grän- 
zen die Formen der degenerativen Atrophie, der Verkäsung und Verfet- 
tung sehr nahe an den Brand. An die Diphtheritis schliesst sich 
unmittelbar der Hospitalbrand an, dessen schlimme Formen nichts 
anderes als eine Diphtheritis der Wunden und Geschwüre sind. 
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Auch der Druckbrand, wie er durch den Druck von Verbänden 
und Maschinen, oder durch längere Bettlägerigkeit bei geschwächten Men- 
schen sich entwickelt, gehört wenigstens zum Theil hierher, indem das 
Blut durch den äusseren Druck zurückgedrän^ wird, und die anämischen 
Gewebe dem Tode verfallen. Wir werden diese Form ausführlicher zu 
besprechen haben. 

Ist das Blut einmal in den feineren Gefässen in völlige Stockung 
gerathen. so pflanzt sich die Gerinnung sowohl in den Venen, in welchen 
die Triebkraft eine negative geworden ist, als in den Arterien, da das 
Blut keinen Abfluss findet, weiter nach aufwärts fort, und so kommt es, 
dass man bei gewissen marastischen Formen des Brandes die Arterien 
nach aufwärts mehr oder weniger weit verstopft findet. Die Verstopfung 
ist aber hier secundär und darf nicht als (lie Ursache des Brandes an- 
gesehen werden. Diese marastischen Arten beobachtet man vorzugsweise 
bei Menschen , welche an Herz - oder Arterienkrankheiten leiden. Sei es 
nun, dass der Herzmuskel nicht genügend ernährt wird, bei heftigen acu- 
ten Fiebern, die allemal eine starke Inanition bedingen, oder sei es, dass 
der Herzmuskel geradezu durch Entzündung (Endo- nnd Myocarditis), 
oder in Folge von Atherom oder Obstruction der Kranzarterien entartet, 
so wird sich allemal die Triebkraft des Herzens ansehnlich vermindern. 
Wenn diese auch nicht als die Ursache der Circulation anzusehen ist, so 
verhindert sie doch die Ausgleichung des Druckes in der gesammten Blut- 
bahn. Wo demnach die Pulswelle nur unter sehr schwachem Drucke er- 
regt wird, muss sich auch in denjenigen Tbeilen, welche von dem Herzen 
am weitesten entfernt sind, oder deren Lage Blutstauungen befördert, 
leichter als sonst eine völlige Stase ansbilden. Bei Fieberkranken, bei 
schwächlich ernährten Kindern und Greisen findet sich dessbalb leicht 
durch unbedeutende äussere Veranlassungen , welche bei Gesunden bloss 
unbedeutende Entzündungen erregen , Brand ein. Der Druck der Decke 
oder des Bettes, die Irritation der Haut durch Schmutz, besonders durch 
Besudelung mit Fäcalmaterien oder Urin, genügt schon die Entzündung 
in Brand überzuführen. Oder es sind leichte mechanische Verletzungen, 
ein StosB, ja das Abschneiden der Nägel ausreichend um den Anfang des 
Brandes zu bedingen. 

Ganz dieselben Verhältnisse machen sich in noch höherem Grade 
geltend, wo die Arterienwandungen selbst erkrankt sind. Mögen sie durch 
fettige Entartung oder Verkalkung oder durch beide zusammen, wie bei 
der chronischen Arterienentzündung, ihre natürliche Elasticitiit und Con- 
tractilität eingebüsst haben , — der Druck, unter welchem das Blut in 
ihnen steht, mindert sich in dem Maasse , dass es auf die leichteste und 
unbedeutendste Irritation schon zum Brande kommt. Sind dabei ^ar die 
Glieder gleichzeitig gelähmt durch die beim Atherom der Arterien so 
häufigen Degenerationen des Rückenmarks, so kommt ein weiteres wich- 
tiges die Stase beförderndes Moment hinzu. Die gelähmten Muskeln hö- 
ren auf den Abfluss in den Venen zu unterstützen, die gefühllosen Theile 
werden der nachtheiligen Einwirkung äusserer ganz unbedeutender aber 
sich stets wiederholender Reize nicht entzogen, und so entstehen jene For- 
men des Brands, welche man besser als marastischc, denn als senile 
bezeichnet. Die letztere Benennung ist aber seit P. Pott, der zuerst 
auf sie aufmerksam gemacht hat, eingebürgert, wenngleich man längst 
weiss , dass dieser Altersbrand, die Gangraena senilis auch in 
jüngeren Jahren vorkommt. Die erwähnten im Alter allerdings häufig 
zusammentreffenden Ursachen kommen aber vereinzelt auch bei jugend- 
lichen Individuen vor. Sie sollen aber jedenfalls nicht, wie das noch viel- 
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fach geschieht , mit dem spontanen Brande (gangraena spontanes), 
welcher durch embolische Gefässverstopfung entsteht, zusammengewoifa) 
werden. Die marastische Gangrän ist durch eine primäre Vent^mfiing 
der CapUiaren bedingt, welcher erst secundär die der Arterien und Venes 
folgt, die aber in einzelnen Fällen auch nur ganz beschränkt zu seis 
braucht. Bei der spontanen Gangrän wird die Zufuhr von Seiten der 
Arterienstämme abgeschnitten und es erfolgt der Brand, wenn der Colli- 
teralkreislauf nicht zur Entwicklung kommt. 

§. 488. Seitens der Arterien genügt nach neueren Beobachtun- 
gen (Raynaud) schon eine krampfhafte Contraction, eine spa- 
stische Ischämie, durch welche die CapUiaren und die Venen blutleer 
werden, um bei längerer Dauer ein brandiges Absterben der ischämischen 
Theile zu bedingen ; dieser Brand ist in der Regel symmetrisch an den 
Extremitäten beobachtet worden. Tritt baldige Ersclilaffung der Arterien 
ein, so ist die Rückkehr zum normalen Verhalten möglich ; es erfolg nur 
ein vorübergehender Scheintod (örtliche Syncope), welcher dem Leben 
wieder weicht. Besteht aber die Ischämie länger, füllen sich die Venoi 
in welchen der Druck ein negativer geworden, von ihren collateralen Ve^ 
bindungen her mit Blut, wdches zur Unterhaltung der Ernährung un- 
tauglich ist, so erfolgt der Ausgang in Gangrän. Wahrscheinlich gehört 
der Brand, welchen man epidemisch nach längerem Genüsse von Mutter- 
korn beobachtet hat, unter diese Categorie, wiewohl es noch nicht geoü- 

f ;end feststeht, ob. wie man allgemein anzunehmen pflegt, eine spastiscbe 
schämie der Arterien durch die Einwirkung des Mutterkomgiiles auf dk 
Centralorgane des Gefässsystems die walire Ursache des Mutterkombrao- 
des ist. o. u. 

489. Sicherer und vollständiger tritt der Brand ein , wenn die za- 
führenden Arterien verschlossen werden, sei dies nun durch Verwun- 
dungen, Lostrennung der ernährenden Membranen (des Periosts vom 
Knochen, des Perichondriums vom Knorpel) oder durch die Ligatur, oder 
sei es durch autochthone oder embolische Thrombosen. Da« 
die letzteren sowohl bei Thrombenbildungen im venösen Kreisläufe, als 
bei Erkrankungen der Herz- und Arterienwandungen verkommen, wie 
dass die spontan entstehenden Gerinnsel im Verlaum der Arterien vor- 
zugsweise durch Rauhigkeiten der Wandungen bedingt werden, also im 
Gefolge der chronischen deformirenden Arterienentzündung entstehen, 
haben wir in dem Capitel über die Thrombosen und Emboheen ansfübr- 
lich besprochen. Entwickelt sich unter solchen Umständen kein genü^- 
der Collateralkreislauf, so ist der Brand die unausbleibliche Folge. Man 
hat diese Formen seit Dupuytren auf die Arteriitis bezogen, und sie 
vielfach als spontanen Brana hezeichnet. Allerdings hat das Auftreten der 
Gangrän in manchen Fällen etwas sehr überraschendes, indem sie erst 
auf eine in der Regel schon weit vorgeschrittene Erkrankung der Arterien 
aufmerksam macht, von der weder der Kranke noch seip Arzt eine be- 
stimmte Vorstellung hatte. Es gehören hierher namentlich auch viele 
Fälle von sog. rheumatischem Brande, indem sich insbesondere bei ac«- 
ten rheumatischen Fiebern nicht selten durch acute Endocarditis an des 
rauh werdenden mit Granulationen besetzten Klappenrändem Gerinnsel 
bilden, welche mit dem arteriellen Blutstrome fortgeführt ganz plötzbebe 
Gangrän durch Verstopfung bewirken. Zum Unterschiede von der Gan- 
graena senibs hat man beim spontanen Brande die Thrombose aber we- 
niger in den Arterienenden zu suchen, wo sie beim marastischen Brande 
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»ach erst secundär entsteht, sondern vielmehr höher oben, oft in weiter 
Entfernung von der Ausbruchsstelle des Brandes. Häufig sieht man die- 
sen Brand auch zum Stillstände gelangen, indem sich allmälig ein Colla- 
teralkreislauf entwickelt. Es bleibt bei der Necrose einer begränzten 
Hautstelle. Die Gefahr ist aber um so grösser, wenn die Arterien bereits 
länger erkrankt waren und durch Verkokung oder Verfettung ihrer Wan- 
dungen eine Ausdehnung nicht zulassen, oder ihrerseits ansehnliche Kreis- 
laufstörungen ntit sich führen. Es sind wieder vorzugsweise die unteren 
Extremitäten, in welchen sich diese Verhältnisse durch die Ungunst, welche 
ihre La^ dem Kreislauf gegenüber darbietet, am häufigsten geltend ma- 
chen. Doch hat man auä spontanen Brand der oberen Gliedmassen ge- 
legentlich beobachtet. 

§. 490. Dass die Venenthrombose an sich nicht ausreicht Brand 
zu bewirken, haben wir bereits ausführlich besprochen (S. §. 111), doch 
unterliegt es keinem Zweifel, dass, wenn dem Rückflüsse des Blutes jeder 
Weg abgeschnitten wird, die venöse Stauung zum Brande führen kann. 
Am deutlichsten ist dies bei dem Einklemmungsbrande, wie er ty- 
pisch an eingeklemmten Brüchen, an unreponirten oder prolahirten Danu- 
stücken , bei der Einklemmung der geschwollenen Eichel durch eine zu 
enge Vorhaut beobachtet wird. Während sich die elastischen und unter 
einem höheren Drucke stehenden Arterien dem Blinflusse des einklemmen- 
den Bruchringes entziehen, werden die Venen immer mehr mit Blut über- 
füllt, bis es zur Ruptur der Capillaren, zur hämorrhagischen Infiltration 
der Gewebe und endlich, da das Blut nicht mehr erneuert wird, zum 
brandigen Absterben kommt. Dasselbe Verhältniss beobachtet mau bei 
zu fest angelegten Verbänden, und verwerthet es bei der Ligatur gestiel- 
ter Geschwülste selbst für die Praxis. Auch in transplantirten Haut- 
lappen kann die venöse Stauung zum Brande führen , indem zwar arte- 
rielles Blut zufliesst, aber der Abfluss gestört oder ganz aufgehoben ist. 
Wie bei den Arterienverschliessungen der Mangel an arteriellem Blute, 
so ist in diesen Fällen indirect ebenfalls der Mangel an Sauerstoff und 
die Stockung verbrauchter Stoffe die Ursache des örtlichen Todes. 

ä. 491. Dieselben Mängel können sich aber geltend machen, wenn 
das Blut nicht die genügenden Eigenschaften zur Ernäh- 
rung der Gewebe besitzt, und diese selbst ausserdem ihre Wider- 
standsfähigkeit eingebüsst haben. Das ist namentlich bei schlecht er- 
nährten Menschen , bei Hungernden und Siechen , besonders auch im Ge- 
leite gewisser acuter und chronischer Krankheiten der Fall. So entsteht 
die brandige Verschwärung der Hornhaut, welche schon Magen die bei 
seinen Versuchen über den Hunger bei Hunden beobachtete, durch die 
geringere Widerstandsfähigkeit gegen äussere Reize, so der Brand 
heim Typhus und den acuten Exanthemen und die bei der Zuckerruhr 
beobachtete Neirang zum Brande dürfte in denselben Verhältnissen einer 
unzureichenden Ernährung ihren Grund haben. 

Die letzte Reihe der Ursachen des Brandes liegt in einer Infec- 
tion der Säfte durch gewisse Gifte. Zunächst sind die brandi- 
gen Flüssigkeiten als solche zu nennen , welche ganz unzweifelhaft, 
mdem sie die Nachbargewebe infiltriren, deren Neigung zum brandigen 
Zerfalle zu erhöhen im Stande sind. Innerhalb der mit brandigem Se- 
rum infiltrirten Gewebe zu operiren ist aus diesem Grunde immer oedenk- 
lich, da die Wunde dann in der Regel von Neuem brandig wird. Ebenso 
sind die meisten Brandfonnen iufectiöser Natur, und ganz besonders ist 
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bei der Diphtheritis der Schlehnhänte und der der Wunden und Ge- 
schwüre (dem Hospitalbrande) die Anstecknnpfähigkeit gefürchtet, aber 
auch die Pfropfe von Furunkeln und Carbunkeln, bei denen nur kleine 
Gewebsmassen zum Absterben gelangen, sind mit infectiösen Stoffen ge- 
schwängert. Diesen fauligen Stoffen durchaus identisch ist das Leichen- 
gift und die ihm in vieler Beziehung vergleichbare Zersetzung von Se- 
creten und Exereten. Namentlicli sind der Urin, weniger der Koth und 
der Speichel insofern zu fürchten, als ihr Eindringen in*die Giewebe eine 
faulige Zersetzung anzuregen im Stande ist. Dasselbe gilt von allen an- 
dern faulenden Substanzen, von faulendem Blute, von Speiseresten, welche 
in die Luftröhre eindringen n. s. w. 

In allen diesen Fällen ist die Wirkung der Infection offenbar 
zunächst eine locale; die fauligen Fermente imprägniren die Gewebe, 
und in diesen hänfen sich Verbindungen an, welcne die Lebensfähigkeit 
direct beeinträchtigen. Aehnlich zunächst örtlich infidrend wirken das 
Rotz- und Milzbrandpft und das Gift verschiedener Thiere, namentlich 
der Schlangen. Es ist dann sehr schwer zu entscheiden, ob die Local- 
erkrankung als solche, die durch die Vergiftung entstandene Entzündung 
direct zum Brande führt, oder ob nicht vielmehr die allgemeine Septi- 
eämie die Ursache wird, derentwegen der örtliche l’rocess den Ausgang 
in Brand nimmt. Es wird in den (Kapiteln über die vergifteten Wunden, 
sowie über die Septicämie, den Rotz und den Milzbrand noch ausführ- 
licher von diesem Verhältnisse die Rede sein. 

6. 492. Was die Zeichen des Brandes und das anatomische 
Verhalten der brandig gewordenen Theile anbelangt, so erlöschen mit dem 
Eintreten des örtlichen Todes die Lebensänsserungen : der vorher vielleicht 
bis zum äussersten Grade gesteigerte Schmerz sistirt, wie die Empfind- 
lichkeit in dem abgestorbenen Theile, vollständig; die Bewegungsfähigkeit 
der Muskeln hört auf, die Function der Theile ist vernichtet. Man muss 
aber nicht vergessen, dass der Kranke sich sehr leicht in Bezug auf den 
Sitz der Empfindung täuscht, indem einmal durch den abgestorbenen 
Theil hinduren die damnter gelegenen noch empfindlichen die oberfläch- 
liche Berührung wahmehmen und andererseits nach dem Gesetze der ex- 
oentrischen Perception diese Empfindung nach aus.sen projicirt wird. 
So glaubt der Kranke noch Empfindung wahrzunehmen wo sie längst er- 
loschen ist, er verlegt die Ursache der Empfindung nach wie vor in die 
Regionen, wo die peripherische Ausbreitung der Nerven Statt hat. Eben 
so leicht kann man sich in Betreff der Beweglichkeit täuschen, indem 
durch die Bewegung der unter einer brandigen Partie hin verlaufenden 
Muskeln dieselbe mitbewegt wird, oder indem sich ein Sehnenansatz noch 
erhalten hat, mittelst dessen der höher gelegene, nicht abgestorbene 
Muskel den Knochen des abgestorbenen Gliedes noch in Bewegimg ver- 
setzt. Verhältnissmässig am längsten erhält sich , wenn such nicht die 
Blutcirculation, so doch die Saftströmung in den brandigen Theilen, 

Es ist durch die interessanten Versuche von Kussmaul zuerst dar- 

? ;ethan, dass gewisse antiseptische Agentien wie namentlich das Chloro- 
orm , dessen Einspritzung in die Arterien todter Thiere die Fäulnis- 
hemmt, wenn sie lebenden Thieren in die Schlagadern eingespritzt 
werden, die Gewebe tödten, so dass sie auch bei Fortdauer des Kreis- 
laufes der Fäulniss verfallen. Die Blutströmung innerhalb der 
abgestorbenen Theile dauert so lange fort, bis die Fäulniss 
deutlich in die Sinne fällt; dann erlischt der Strom, das Blut wird 
dicker, theerartig und gerinnt schliesslich. Diese secundäre Gerinnung dee 
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Blatee erklärt sich dadurch, dass faulende Eiweisslösungen (Muskelsaft, 
Blut u. 8. w.) Gerinnsel aussclieiden. Die Strömung des Blutes in den 
abgestorbenen imd erweichten Gewebsmassen muss ohnehin eine lang- 
same sein, weil der elastische Widerstand der Gefässe verringert, die Ge- 
fasaröhren selbst kälter, die umgebenden Skeletmuskeln ertödtet sind. Die 
Fäulniss kann sich daher durch Diffusion leicht dem langsam strömenden 
Blute mittheilen und dessen Gerinnung veranlassen. Nachdem bei den Ver- 
suchen von Kussmaul alle Gcfässströmung in Folge der Thrombose auf- 
gehört hatte, wurde Jodkali unter die Haut eiugespritzt , und schon nach 
4‘/i Stunden liess sich dasselbe im Urin nach weisen, ähnlich wie Stan- 
nius Strychnin und Blutlaugensalz in todtenstarre Beine injicirt trotz Un- 
terbindung der Aorta und Cruralis in den Blutstrom gelangen sah. Die Re- 
sorption &det wahrscheinlich durch Capillarattraction, Diffusion und durch 
die Saugkraft des Herzens Statt, da die einfache Imbibition zu langsam 
vor sich geht, um die Schnelligkeit der Aufnahme der Stoffe zu erklären. 

Ein faules Glied darf also nicht einfach als ein blosser 
Anhang betrachtet werden, auch wenn der Blutkreislauf aufgeho- 
ben ist, es kann vielmehr mit den lebenden Theilen noch in einem leb- 
haften Säfteaustausch stehen, so dass, die Grösse der Berührungsfläche 
der brandigen mit den gesunden Theilen von einer grossen Bedeutung für 
die Rückwirkung des Brandes auf das Gesammtbefinden wird. 

Die Gerinnung des Blotes, welche also nur in einzelnen Fällen eine 
primäre ist, stellt sich secundär in allen brandigen Theilen ein and pflanzt 
sich meistens noch etwas über die Gränzen des Brandes in den Gefässen 
nach aufwärts fort, so dass wenn es zur Abstossung kommt, die Blu- 
tung in der Regel äusserst gering ist. Mit dem Erlöschen der Circula- 
tion werden die Theile leichenhaft kalt, und diese Kälte ist in so höhe- 
rem Grade auffallend, je umfangreicher der brandige Theil ist, indem sich 
dann natürlich die Wärme der unterliegenden gesunden Partien ihm nur 
auf wenige Linien noch mittheilt. Zugleich verliert das Brandige die 
natürliche Fülle, Prallheit, Durchsichtigkeit und Farbe und geht nun in 
verschiedener Weise dem gänzlichen Zerfalle entgegen. 

§. 493. Die abgestorbenen Gewebe verhalten sich je nach 
der Schnelligkeit, mit welcher der örtliche Tod erfolgte und je nach der 
grösseren oder geringeren Füllung des Gefässsysteras verschieden. Die 
zelligen Elemente selbst sind bei raschem Absterben (beim Brande durch 
Aetzmittel, besonders durch solche, welche den Geweben das Wasser ent- 
ziehen j oft ganz unverändert; in den harten und resistenten Geweben 
wie im Knochen und im Knorpel bleiben sie auch sonst nahezu unversehrt. 
Bereitet sich dagegen der Brand langsam vor wie bei der brandigen Ent- 
zündung, so sind die Zellen oft sehr ansehidich verändert und durch 
atrophische Degenerationen zum Tode vorbereitet. Das erklärt zum Theil 
den sehr grossen Fettreichthum, den necrotische Gewebe häufig dar- 
bieten, doch gehen auch chemische Veränderungen der Eiweisskörper vor 
sich, wodurch sie sich in leichenwachsartige Verbindungen zerlegen, wäh- 
rend der Stickstoff als Ammoniak frei wird (S. g. 307). Vor allem ist 
es das Blut, welches sich am schnellsten verändert, indem die rothen 
Blutkörperchen zerfallen, der Blutfarbestoff sich diffundirt und die Ge- 
webe mehr oder minder stark imbibirt. Bei grosser .tnämie der Theile, 
wie beim ischämischen Brande und in den Fällen, in welchen plötz- 
lich dem Gewebe die Blutzufuhr abgeschnitten wird , und das Blut 
durch die Ursache (z. B. mechanischen Druck) schon vorher verdrängt 
war, ist diese Imbibition mit Blutroth natürlich weniger auffallend, so 
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dass die Gewebe fast weiss erscheinen (weisser Brand). Bei grossem 
Blutreichthum dagegen durchdringt das blutig tingirte Serum die Gewebe 
und bildet rosige, falsche Oedeme, die sich auch in den benach- 
barten gesunden Theilen, durch Aufnahme des zersetzten Blutserums in 
die Lymphbahnen, zu erkennen geben. Auch das Fett erscheint dadurch 
rothlich gefärbt. Ferner erfolgt häufig Tor dem Absterben eine Trans- 
sudation des Serums, welches die Epidermis in Blasenform abhebt. Diese 
Blasen enthalten ein röthliches oder lila gefärbtes Serum und sind be- 
sonders fUr die heissen und feuchten Formen des Brandes charakteri- 
stisch. Werden sie durch mechanische Verletzungen zerstört, so wird die 
Cutis als diffus rothgefärbte Fläche entblösst; sie ist dann der Vertrock- 
nung ausgesetzt und schrumpft zu braunen lederartigen Krusten zusam- 
men. Aus dem zersetzten Hämatin scheiden sich nun allerlei Pigmente 
aus, welche entweder in Form körniger röthlicher, gelhlicher, bräunlicher 
oder schwarzer Molecüle die Geweih und die Zellen durchsetzen oder 
auch in krysfallinischer Form auftreten; besonders kommen rubinrothe 
Hämatoidinkrystalle und schwarze Pigmentkrrstalle ziemlich häufig vor. 
Auch das Auftreten des sog. Melanins, rundlicher schwarzer oder brau- 
ner unregelmässiger Massen, ist für die feuchten Brandformen einiger- 
massen charakteristisch. Wie in allen stagnirenden thierischen Geweben 
scheiden sich dann besonders leicht Cholestearinkrystalle , phosphorsaure 
Ammoniakmagnesia und Kalkmassen aus. Auch entwickeln sich leicht 
thierische und pflanzliche Organismen, besonders Vibrioneu und 
Monaden, Algen (Cryptococcus , Merismopoedia , Leptothrix) und Pilze : 
Oidium albicans, Mucor mucedo u. A., welche eben überall zu entstehen 
pflegen, wo organische Stoffe der Verwesung erliegen. Doch ist man in 
keiner Weise berechtigt, sie, wie dies noch von hroriep für die Noma 
geschah, als Ursachen besonderer Brandformen zu betrachten. 

§. 494. Am wichtigsten für das weitere Schicksal der brandigen 
Theile ist ihr Gehalt an Flüssigkeit, also besonders an Blut. Aller- 
dings kann auch ein von Blut durchtränkter Theil dem trockenen Brande 
Verfällen, wenn die Epidermis, welche die Verdunstung verhindert, über 
ihm entfernt ist. Im Ganzen aber entscheidet der Gehalt an Flüssigkeit, 
ob der Theü vertrocknet oder fault und erweicht wird. 

üer trockene Brand (gangraenn sicca, Mumificationsbrand , Xe- 
crose im engeren Sinne) ist diejenige Form, welcher man vorzugsweise 
bei ischämischen Ursachen des Brandes begegnet, die daher für die Gan- 
grän durch Arterienverstopfung, für den spontanen Brand und die mara- 
stische Gangrän einigermassen charakteristisch ist Der Wassergehalt 
wird dabei theils durch Verdunstung, theils auch durch Resorption all- 
mälig vermindert und die Theile trocknen zu einer dürren bräun- 
lichen , oft aber auch wie Kohle schwarzen und festen, zuweilen selbst 
klingend harten .Masse ein, schrumpfen und bewahren im Ganzen ihre 
Contouren und ihren Zusammenhang. Auch in chemischer Beziehung ist 
die Uebereinstimmung mit der Kohle eine sehr bedeutende, da nach den 
Untersuchungen von Be veil der Kohlenstoff im mumificirten Gewebe ab- 
solut vermehrt wird. Dies beruht zum Theil auf der Vermehrung des 
Fettes, zum Theil aber auch auf einer Zersetzung der stickstoffhaltigen 
Substanzen, deren Wasser und Stickstoff in Gasform ausgeschieden wer- 
den, während der Kohlenstoff zurückbleibt. Bei weiterer Veränderung 
scheidet sich dann oft Cholestearin und Kalk in Form steiniger Massen 
aus, auch erscheinen an der Uberfläche und im Innern oft massenhafte 
Leuciudruseu, wie sich aussen Schimmel bildet. 
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Dem trockenen Brande analog sind die seltenen Formen des weis- 
sen Brandes, wobei aber die Theile, wenn sie längere Zeit der Verdun- 
stung ansgesetrt sind, ebenfalls zu lederartigen, bräunlichen trockenen 
Massen einschrumpfen, und ferner diejenigen Brandformen, bei denen die 
Gewebe fast gar keine Veränderungen erfahren. Letzteres ist namentlich 
der Fall bei den Knochen , die , wenn ihr Absterben durch Abschneiden 
der Nahmngszufuhr erfolgt, ganz weiss und wie auf das schönste gebleicht 
erscheinen (S. Necrose), jedoch wenn eine starke Hyperämie vorausging 
wie bei Caries, oder an Amputations- und Resectionsilächen, auch stark 
pigmentirt, schwärzlich und nissig sein können. Ebenso unverändert blei- 
ben die Knorpel, die Hornhaut und abgestorbene extrauterine Früchte 
bei Bauch- und Tnbarschwangerschaften. 

Auch gewisse Formen brandiger Erweichung welche durch 
Ischämie entstehen, wie die Erweichung von Geweben, wdche von Tuber- 
keln durchsetzt sind, wie ferner die im Innern grosser Geschwülste, in 
Infarcten u. s. w. zeigen keine Verkohlung, aber auch keine sehr frap- 
pante Fäulniss; dies ist besonders der Fall, so lange die Luft keinen Zu- 
tritt hat; erst bei reichlicherer Zufuhr von Sauerstoff entwickeln diese 
Formen ebenfalls Fäulnissproducte, und der bis dahin — freilich nie ab- 
solut geruchlose Brand wird dann dem fauligen Brande ähnlich. 

§. 4ü5. Theile, welche stärker von Flüssigkeit durch- 
feuchtet und im blutreichen Zustande abgestorben sind, ge- 
hen, besonders wenn die Epidermis über ihnen erhalten geblieben, so dass 
sie vor rascher Verdunstung geschützt sind, unter dem Einflüsse der Luft 
mehr oder minder rasch der Fäulniss entgegen. — Der Brand ist 
dann ein feuchter (Gangraena humida) und oft kommt es bei ra- 
scher Entwicklung der Fäulniss, wie bei Leichen im Sommer, zur Bildung 
von übelriechenden Gasen, welche die Theile emphysematos auftreiben, 
so dass das Gewebe knistert. Es sind namentlich Ammoniak , Schwe- 
felwasserstoff, Schwefelammonium , zuweilen auch Phosphorwasserstoff 
(Demme) und brennbare Kohlenwasserstoffe (Jo ff roy), welche dabei ent- 
weichen. Ausserdem bilden sich verschiedene flüchtige Fettsäuren (na- 
mentlich Buttersäure, Valeriansäure, valeriansaures Ammoniak (Virchow) 
u. A.), welche im Gemische mit den Schwefel- und Ammoniakgasen einen 
scheusslichen faulig süssen Geruch verbreiten, der für brandige Theile 
änsserst charakteristisch ist und durch einen brenzlichen Beigeruch sich 
von dem faulender Leichentheile unterscheidet. Vor allem ist es der 
Zerfall des Blutes, welcher die Gewebe gleichnmssig mit dem rothlichen 
Serum tränkt, in welchem sich die Blutkörperchen aufgelöst haben und 
welches mit vielen faulenden Fetttropfen als Brandjauche abfliesst. 
Für diese Brandjauche, welche die in Wasser löslichen Bestandtheile , die 
Salze und die löslichen Eiweissverbindungen enthält, ist die von Vir- 
chow gefundene rosige Färbung beim Zusatze von Salpetersäure charak- 
teristisch. Bei den Füulniasvorgängen ist vor allem eine absolute Ver- 
mehrung des Wassers auf Kosten der organischen Bestandtheile der (je- 
webe bemerkenswerth , ausserdem kommt aber auch hier eine Zunahme 
der Fette und des Kohlenstoffs vor. So entstehen vorzugsweise durch die 
Zersetzung des Hämatins, zum Theil auch durch die Bildung von Schwe- 
feleisen und Vivianit allerlei Verfärbungen der faulenden Gewebs- 
massen, welche wesentlich von dem Blutgehalte abbüngen und von gelb- 
lichen, röthlichen Nüancen durch grün, blau, braun in lua, dunkel-purpur 
und schwarz übergehen; je weiter aber die Fäulniss fortschreitet, desto 
mehr wird die Masse erdfarben. Oft tritt noch nachträglich eine Ver- 
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trocknung und Momification ein. Gewöhnlich zerfallen aber die Gewebe 
unter der collabirten und faltigen' Haut, die sich über dem matschen und 
erweichten Bindegew'ebe leicht verschieben lässt , zu fetzigen , welken, 
schmierigen und brandigen Massen, welche durch die Knochen im Innern 
und die Haut von aussen noch zusainmengehalten werden. Am wenigsten 
verändern sich die Sehnen und die Knochen seihst; die Bandapparate 
und alle festeren Bindegewebsmassen widerstehen am längsten der 
Fäulniss. 

§. 496. War die Ursache des Brandes von vornherein eine local 
beschränkte, wie dies namentlich bei Verbrennungen, Erfrieruneen , bei 
starken Quetschungen vorkommt, so ist auch mit dem localen Tode die 
Begränzung des Brandes gegeben. Auch wo Gefässverstopfungen 
aus innern Ursachen vorliegen, stirbt eben nur das ab, was nicht mehr 
genügend ernährt wird. Da sich nun auch in solchen Fällen oft noch 
während der Brand an den Gränzen des von den verstopften Gefassen zu 
versorgenden Gebietes im Ausbruche begriffen ist, der CoUateralkreislauf 
herstehen kann, so ist mit dessen Entwicklung eine Begränzung der Bran- 
des möglich. Es bleibt dann oft wie bei jenen rein äusserUch begründe- 
ten Formen bei der Losstossung eines nur kleinen oberflächlichen Stückes 
— oft nur einer Kruste oder einer schrumpfenden Masse — die als sog. 
Brandschorf abgelöst wird. Sonst geht aber der Brand von der Pe- 
ripherie her so lange weiter fort, bis tules nicht genügend Ernährte dem 
Tode verfallen ist. Allein einmal trägt die fortdauernde Saftcirculation, 
weiche bereits in der Zersetzung begriffene Säftemassen den noch leben- 
den Geweben zuführt, dazu bei, die letzteren gleichfalls zum brandigen 
Absterben zu disponiren, und andererseits sind me Ursachen des Brandes 
oft so complicirt, dass locale oder allgemeine Schwächezustände das Fort- 
schreiten des Brandes begünstigen. So schreitet in ödematösen 
Theilen ein marastischer Brand (bei Herzkranken z. B.) eben so leicht 
fort, wie bei Typhösen sich der Druckbrand auch über die Gränzen der 
gedrückten Theile verbreiten kann. Das Fortschr eiten des Brandes 
ist dann durch eine langsam fortkriechende brandige Entzündung 
bezeichnet. Diese letztere braucht keine sehr intensiven Entzündungs- 
erscheinungen darzubieten. Solche kommen nur da vor, wo eine hou- 
gradige Entzündung die primäre Ursache des localen Todes war. Sonst 
ist die fortschreitende und das Umsichgreifen des Brandes bezeichnende 
Entzündung nur von einer ödematösen Schwellung begleitet, die wie schon 
bemerkt durch die Diffusion des aufgelösten Hämatins eine rosige Farbe 
hat. Sie bildet zuweilen wie bei Noma nur einen ganz schmalen, 
wenige Linien breiten Saum — manchmal aber erstreckt sie sich über ein 
ganzes Glied in weitem Umfange nach aufwärts, über welchem sich dann 
Blasen erheben, Excoriationen entstehen und endlich die Fäulniss von 
aussen nach innen fortschreitend eintritt. Solche Theile sind gewöhnlich 
mit gallertigem Serum, oft aber auch weiterhin mit Eiter inflltrirt, und 
nur das Aul hören der Functionen besonders der Empfindung zeigt uns, 
dass bereits die Gangrän in Necrose übergegangen ist. 

§. 497. Mag nun der Brand ursprünglich aus einer Entzönduog 
hervorgehen oder sich ohne alle Entzündung einfinden, allemal ist ein 
entzündlicher Process secundär mit der Necrotisirung verbunden, 
der um so lebhafter und rascher von Statten geht. Je mehr die Necrose 
eine örtlich begräiizte und der Kräftezustand des Patienten ein günstiger 
ist. Diese Entzündung verdankt ihren Ursprung theils der Beizung, 
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welche die Brandsäfte auf die Gewebe ausUben, theils aber den Throm- 
bosen, welche in allen Gelassen eintreten und stets noch etwas über die 
Grenze des Brandes selbst üinausreicheii. Die Reizung der Zellen bedingt 
deren Wucherung, die Thrombose die Entwicklung einer sehr ansehnli- 
chen coUateralen Fluxion, welclie beide also an der Gränze der Necrose 
am stärksten ausgesprochen sind (S. Fig. lö. S. 117). Die Folge der 
Zellenreizung ist eine reichliche Production von Eiterkörperu und Granu- 
lationszellen , während die Gelasse selbst, soweit sie durchgängig geblie- 
ben, unter dem Eänilusse des starken AfHuxes Sprossen treiben. So ent- 
steht die sog. DemarkationsentzUndung und die demarkirende Ei- 
terung, welche den brandigen Tlieil wie einen fremden Kör^r allmälig 
ringsum ablöst und seine völlige Lostrennung vermittelt. Die Lösung 
selbst erfolgt iu der Regel zuerst an der Oberfläche und geht von hier 
aus allmälig in die Tiefe, es bildet sich eine Furche oder ein Graben, 

eine Kluft zwischen dem Todteu und 
pj„ Lebendigen (Fig. G7. D), welche tiefer 

' und tiefer wird und sofern der Brand 

, so weit gellt, zuletzt den Knochen er- 



so weit gellt, zuletzt aen Knocnen er- 
reicht. Die Losstossung abgestorbener 
itfr ÜHf Knochentheile erfolgt eheuso wie auch 

Hu ' Knorpeln und Sehnen gauz nach 

HH <leiiselben Gesetzen. Gefässlose TheÜe 

V werden zuerst von Gelassen, die aus 

W benachbarten Provinzen hervor- 

m m Jj- wachsen, durchsetzt, und auch in ih- 
K . MK. uen kommt es zur wirklichen Granu- 

£ latiuusbildung, welche das fremd ge- 
ll - 4m wordene brandige Stück abhebt. Bei 

% Losstossung grösserer Knochen 

E können Wochen vergehen, indem der 

K moleculäre Zerfall und die demsel- 

ben vorangehende Degeneration des 

Gewebes ebenso wie die Vascularisa- 
H tion in derben und gefässarmen Ge- 

weben längere Zeit erfordert, als in 
weichen und gefässreichen. 

Maruntisehe Oaiigriiii der drei ereteii Aui diese Weise ist gewöhnhch, 

Zeben des linken Kiis»!». ln der An, sobald die Lösung des scquestrirtcn 
lib. ein »ecundiire» liirinnBel. Ilei U Theils erfolgt, audi schon eine ganz 
die UemDikaiionslinie. frische und gesunde Graiiulatiunsfläche 

vorhanden, welche sofort üjipiger zu 
wachsen beginnt und bei sonst günstigen Verhältnissen in überraschend 
kurzer Zeit die Vernarbung vermittelt. Ueberlässt man die Losstossung 
ganz der Natur, so kommen auch Blutungen fast gar nicht vor. Nur 
vorzeitige und unvorsichtige Zerrungen an den noch adldirenten brandigen 
Theilen können lliimorrhagieen veranlassen. 

Bei den ulcerativen Formen des Brandes, den Phagedänen, sowie 
da, wo der Brandheerd nur durch dünne Membranen begränzt wird, kön- 
nen allerdings fatale Perforationen stattiinden, welche im Innern grosser 
seröser Höhlen sich öffnend, nicht selten rasch sich ausbreitende septische 
Entzündungen bedingen , die dann den Tod herbeiführen. Andere Male 
hinterlässt die brandige Zerstörung unangenehme Communicationsöfi'aun- 
gen, Fisteln u. s. w. 

V. Pitha u. Uillrotb, Chirurgie. Bd. I. 66 
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§. 498. Ist inmitten eines gesunden Gewebes die Necrotisirnng er- 
folg, so kann in einzelnen selteneren Fällen die Eiterung gering bleiben, 
während dagegen die Granulationswucherung sehr üppig wird und auch 
das benachbarte Gewebe sich an der Hyperplasie betheiligt. Dies ist fast 
typisch bei dem Knochenbrände, kommt aber auch im Innern anderer der 
Luft nicht zugänglicher Organe, z. B. im Gehirn vor. Der Sequester er- 
liegt dann keiner eigentlichen Fäulniss , sondern wird ähnlich wie orga- 
nische Substanzen, die unter Wasser verwesen, nur sehr alJmälig verän- 
dert. Ist die Reizung intensiv genug , um grössere Eitermassen hervor- 
zurufen, so bricht sich der Eiter allmälig Bahn, und die GrauulationeD 
schieben den Sequester zu der gebildeten Üelfnung hervor. In anderen 
Fällen bleibt aber die Eiterung sehr gering, es wird das abgestorbene 
Gewebsstück durch eine derbe wuchernde Granulationsmasse, die vorzugs- 
weise aus Bindegewebe und Gefässen besteht, wie von einer Kapsel ein- 
geschlossen. Bei der Knochennecrose jitlegt dieselbe rasch zu verknöchern, 
in weichen Theilen wird das Bindegewebe allmälig sclerosirt. Der Seque- 
ster selbst kann aber getränkt mit den Resten der eigenen Blutflüssig- 
keit oder mit transsudirten Säften auch nachträglich noch verscliiedene 
Veränderungen erfahren , ja es unterliegt keinem Zweifel , dass nachdem 
dieselben einen moleculären Zerfall, der immer von der Peripherie nacli 
dem Innern fortschreitet , eingeleitet haben , auch eine allniälige vollstän- 
dige Elimination selbst bei abgestorbenen Knochen durch Resorption er- 
folgen kann (Billroth). Sonst bleiben gewöhnlich allerlei Producte der 
regressiven Metamorphose, geschrumpfte Zellen, Cludestearin, Kalk u. s. w. 
als Concretionen zurück, ln andern Fällen inficirt aber die Zersetzung 
der Sequester (z. B. in der Lunge, in der Leber, im (Jehim) die Nacli- 
barschaft und verbreitet eine zum Brande neigende Entzündung. 

§. 499. So lange noch keine derbe (jranulationsschicht die abge- 
storbenen Theile von den gesunden trennt, findet auch wie schon oben 
auseinaudergesetzt wurde (S. §. 492) theils durch die noch bis zum Ein- 
tritte der Fäulniss fortdauernde Blutcirculalion, theils noch nachher durch 
Saftströmung eine Infection des Blutes mit faulenden Substan- 
zen statt. Diese bedingt die bei jedem auch bei local begr.änztem Brande 
bedenkhehe septische Blutvergiftung, von deren Grade das Leben des 
Patienten oft in grösserem Maassc abhängig ist, als von dem Brande 
selbst. Natürlich ist die Gefahr um so grösser, je ausgedehnter und ra- 
scher der Brand eiutritt, je grösser dii; Berührungsflächen und je weniger 
sie, durch eine Granulationsschicht geschützt sind, je länger die Circnlation in 
den tieferen Schichten brandiger Theile noch fortdauert. Aus diesem Grunde 
sind die primär aus embüüschen oder thrombotischen Processen hervorgehenden 
Brandformen viel weniger gefährlich, als solche, die durch starke incchanisi’he 
Gewalten, durch grobe Quetschungen, .Maschinen, Geschütze u. s. w. entstehen, 
und mit einer plötzlichen Zertrümmerung grossiT Gewcbsmas'eii verbunden 
sind. Da solche Theile sofort von aussen zu faulen beginnen , während 
im Innern die Circulation noch eine Weile fortdauert, so entstehen auf 
diese Weise die acutesten blitzähnlich sich entwickelnden und rasch den 
Tod herbeiführenden Septicämieen. Diese können dann vielleicht da>iurch. 
dass rasch sich bildende Fäulnissproducte — koldcnsaures Ammoniak. 
Buttersäure — wenn sie in den allgemeinen Kreislauf gelangen, die Blut- 
körperchen massenhaft ertödten, sofort mit einer bis zum Tode fortdauern- 
den, rasch zunehmenden Temperaturerniedri^u ng verbunden sein, 
wie sie in ähnlicher Weise bei der Cholera auftritt*). Mit dieser geht 

*) VgL hierüber Billroth, Studien über das Wundtieber. Langenbeck's A^ 
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ein starker Collapsus einher. Kalter Schweiss bedeckt die Stirn, der Ge- 
sichtsausdruck ist ängstlich , die Augen sind matt und hohl , die Haut 
klebrig, die Athmung beschleunigt, der Puls klein, frequent und faden- 
förmig. 

Gewöhnlich bedingt aber die Aufnahme septischer Substanzen in das 
Blut ein von ähnlichen Erscheinungen des Collapsus begleitetes Fieber, 
eine oft sehr schuell sich entwickelnde Teraueratursteigerung, welche auch 
selbst bei geringer Ausdehnung des Brandes unter Verhältnissen, welche 
der Resorption günstig sind, beträchtlich zu sein pflegt. Die faulen 
Brandfofmen erscheinen in dieser Hinsicht gefährlicher als die trockenen. 
Das Fieber ist gewöhnlich nur von häutigeren Frostschaueni , selten von 
wirklichen Schüttelfrösten begleitet. Auch hier ist der Puls klein , sehr 
frequent, der Athem beschleunigt, die Zunge trocken, der Durst gross, 
und es kommen leicht krampfhafte Aifectioiien, Sehnenhüpfen und Flocken- 
lesen dabei vor. Gewöhnlich sind auch ausgesprochene Symptome vou 
Dys]iepsie — Widerwillen gegen Speisen, Bi echneigung oder Ernrecheu — 
vorhanden. Oft kommt es zu starken klebrigen Schweissen, zu icterischer 
Färbung der Haut und zu starken septischen Diarrhöen. Diese wie das 
Erbrechen und die Schweisse haben eine gewisse kritische Bedeutuug, in- 
dem namentlich mit den Durchfällen, die oft gallig, hämorrhagisch und 
selbst mit Abstossung grosser croupöser Schleimhautfetzen verbunden sind, 
die fauligen Stoffe massenhaft ausgesclucden werden, wonach dasTieber 
sinkt unil langsam in ein normales Verhalten übergeht. Die ausführliche 
Darstellung dieser Zustände gehört in das Capitel von der Septicämie. 
Hier muss nur noch hervorgehoben werden, dass in manchen Fällen von 
Brand, der ja immer mit Thrombose der betreffenden Gefässe verbunden 
ist, durch Losspiilung von Thromben und embolische Verschleppung theils 
pyämische Infarcte, theils auch wirkliche Brandmetastasen (Virchow) 
Vorkommen. Die Pfropfstücke mit brandigen Flüssigkeiten getränkt, be- 
wirken dann nicht bloss einfache Infarctbildung, solidem den Infarrten 
wird sogleich auch durch die Coiitagion ein brandiger Charakter aufge- 
drückt Dass dadurch die Gefahr für das Leben sehr 'gesteigert wird, 
liegt auf der Hand. 

§. 5U0. Von dem Grade der allgemeinen Infection und deren Ver- 
lauf, nächstdem aber von den örtlichen Störungen ist auch die Prognose 
des Brandes abhängig. Was einmal vom Brande befallen ist, geht unrett- 
bar verloren und somit hat der Brand iiui' da eine günstige Bedeutung, 
wo er krankhafte Neubildungen befällt, deren Elimination an und für 
sich wunsikeiiswerth ist; so ist die zuweilen eiiitreUmde spontane Necrose 
von PolyiKüi, die z. B. durch den Utenis geboren und eingeklemmt wur- 
den, von Hämorrhoiilalknoten, von Krebsmassen, die durch unregelmäs- 
siges Wachsthum sich durch gegenseitigen Druck gleichsam ersticken, ein 
ganz erwünschtes Ereigniss. Mit der Dignität des brandigen Theils steigt 
natürlich die Bedeutung des Verlustes. Während ein Stück Haut schon 



liliv VI. S. 421. uiitl 0. Weber, Dciibjchc Klinik 1665 Nr. 3. lifinerkcnB- 
wertU Ut, du 0 {» Frietlreich und Krb bei der Vergütung durch Fikrixi’ 
i^hure, welche die Blulkörpuivhcti in»t»öeiihal'l ^ersiort, Tumperulurubtiuhuie 
bcobavhlcun S. Krb, die INkriurttturc. Würzburj,' 1665. Audi Munk und 
beyden (die aciiU; Phü8jd»ürvergilluii;f. Berl. 1805 S. 50 u. 150) sahen hui 
der PhuspliorvorffilVmig AiiÜosung der roilien BlulkurjM.'icheii mit Tuiuperatiir 
ubuaiiiuu verbunden. 
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von ansehnlicher Grösse ohne besondere Gefahr verloren gehen kann, hat 
ein geringer Dcfect eines inneren Organes , wie namentlich die brandige 
Perlöration seröser Häute zeigt, oft sofort letliale Bedeutung. Es sira 
beim Brande äusserer Tlieile vorzugsweise die Zerstörungen von Gefäss- 
wänden, welche man bei raschem Fortschritte der Gangrän zu furchten 
hat; sind die Gefässe nicht durch Thromben verstopft, so können auf 
diese Weise lethaie Blutungen entstehen. Ausserdem wird das rasche 
ümsifhgi'eifen des Brandes selbst, die dabei vorausgehende septische Ent- 
zUn^ng und vor allem das septische Fieber gefährlich. Diese Verhält- 
nisse treten beim feuchten fauligen Brande viel häutiger auf als beim 
trockenen, wo mit der Verdunstung offenbar die septischen Stoffe weuig- 
stens theilweise sich verflüchtigen, und bei dem viel langsameren Fort- 
schreiten die Thrombosen der Gefässe, fast regelmässig in grossem Um- 
fange vorhanden , sowohl die Besorptiou als die Blutung verhindern 
Uebrigens sind auch unbedeutende A'ecrosirungeu niemals ganz gleich- 
gültig, da sich die sej)tische Infectiou, wo sie nicht acut hervortritt, in 
der Form eines hektischen Fiebers ciustellen kann, welches, wenn auch 
schliesslich überwunden, Jahre lange Schwächezustände zu hinterlasaea 
vermag. 

§. 501. Die Behandlung liat vor Allem die Verhütung des 
Brandes ins Auge zu fassen, welche natürlich bei den verschiraenen 
Brandformen von sehr verschiedeiieu Gesichtspunkten geleitet werden 
muss. So lange die Circulation nur durch äussern oder In- 
nern Druck erstickt zu werden droht, wie beün Einklemmungs- 
brande, bei den verschiedenen Arten entzündlichen Brandes, sowie dem 
Brande, welcher durch Uedeme, durch plastische Intiitration, durch mas- 
senhafte Neubildung zu entstehen droht, genügt die Beseitigung der Ein- 
klemmung. der Spannung, des Druckes oft, um noch bei Zeiten die Cir- 
culation wieder in Gang zu bringen. Von diesen Rücksichten geleitet 
zerschneidet man drückende Verbände so rasch wie miiglich, macht man 
den Bruchschnitt als eine oft lebensrettende Operation, lagert nmn die 
Kranken, so dass gefährdete Stellen keinem weiteren Drucke ausgesetzt 
sind , spaltet man die gespaiiiiteii Gewebe mit dem Messer, um den ge- 
häuften Neubildungen oder dem sich ansammcluden Wasser Raum zu 
schaffen. Oberffächliclie Einschnitte in entzündete und Brand drohende 
Gewebe zu machen, ist stets zu vvidcrratheii, da auf diese Weise der Cir- 
culation nur neue Iliiidemi.Hse bereitet werden. Nur ein tiefer kräftiger 
Einschnitt, der allerdings auch von Cäpillartlirombosen gefolgt ist , aber 
zugleich weitliin die Spaunungsursaclie hebt, erfüllt in solchen Fällen den 
Zweck. Ganz zu widerratlien sind Einschnitte in solche Gewebe, in wel- 
chen die Circulation durch .Vrterieiithrombose stille zu stehen droht, da- 
her Pott mit Recht vor denselben heim marastischon und spontanen 
Brande warnte. Dagegen können sie manchmal zur Hebung der venösen 
Stauung durch hehiiiaerten Abfluss des venösen Blutes, z. B, in trans- 
plantirten Lappen von grossem Nutzen werden. 

§. 502. Viel schwieriger ist die Prophylaxe bei denjenigen Arten 
des Brandes, welche durch Störungen des arteriellen Zu- 
flusses auszubreeben drohen. Hier sind zweckmässige l^agemnf 
der Theilo, reizende, die Circulation fordernde Einreibungen mit aroma- 
tischen Substanzen , trockene und feuchte Wanne , aucli Bäder mit Vor- 
theil zu benutzen. Man muss sieb aber bei den iscbäiuisciien und deo 
durch venöse Stauung entstehenden Braudfonueu in Acht nehmea, durch 
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die Wanne die Ansaminlunp des Bluics durch den collateralen Zu- 
fluss, namentlich seitens der Venen und damit die Circulationshindemisse 
nicht zu vermehren. In solchen Fällen sind die Adstringentien, und das 
von John Davies zuerst mit grossem Erfolge eingefiihrte Aufpinseln 
von Jodtinctur zweckmässiger, insofern sie die venöse Stauung be- 
kämpfen. 

Bei marastischen Zuständen ist die gehörige Rücksicht auf die 
Ernährung des Patienten eines der wichtigsten Hülfsmittel um dem 
Brande vorzubeugen. Vielfach wird in dieser Beziehung noch von den 
Praktikern gefehlt, indem sie der Anwendung sog. roborirender Arzneien 
mehr vertrauen als der gut geleiteten Diät. Fleischkost unterstützt durch 
leicht erregende Getränke, Bouillon, Bier, Wein, sind in viel höherem 
Grade stärkende Mittel als alle Arzneien , die bei guter Verdauung voll- 
kommen entbehrt werden können. Allerdings liegt die letztere, besonders 
bei Anämischen oft sehr darnieder und die Kranken haben einen lebhaf- 
ten Widerwillen gegen Fleisch. Hier kann man des Eisens und der China- 
präparate nicht entbehren. Bei chronischen Magen- und Darmcatar- 
rhen aber, die so oft den senilen Marasmus begleiten, hat man zunächst 
diese krankhaften Zustände zu heben, che man zur stehenden Diät über- 
gehen kann. Diese ist natürlich bei den entzündlichen Brandformen mit 
grosser Sorgfalt aber zugleich mit der steten Rücksicht zu leiten , dass 
der Kranke nicht zu sehr geschwächt werde. 

§. 503. Eine sehr wichtige Rolle in der Vorbeugung des Brandes 
spielt die Sorge für frische gute Luft und für absolute Rein- 
lichkeit der Umgebung der Kranken. Nichts befördert den Aus- 
bruch des Brandes an Wunden und Geschwüren so sehr, als das Zu- 
sammenhäufen vieler Menschen in überhitzten und schlecht gelüfteten 
Räumen. Ohne grosse Ventilationsvorrichtungen kann man durch regel- 
mässiges Oeffnen der Fenster hier in der Regel viel mehr erreichen als 
durch desinficirende Räucherungen (von denen die Chlorräucherungen vor 
allen andern den Vorzug verdienen). Namentlich sorge man für die Be- 
seitigung aller übelriechenden Entleerungen und der mit Eiter impräg- 
nirten Verbandstücke. Besonders vorsichtig sei man in der Hospitalprazis 
in Bezug auf die Ueberfiillung der Krankenzimmer, und vermeide, wo es 
angeht , das Zusammenliegen zahlreicher Verwundeter mit umfangreichen 
Eiterungen. Auch die Erysipele und phlegmonösen Entzündungen, die 
Carbunkel, noch mehr die Diphtheriten und die bereits entstandenen Aus- 
brüche von Brand erfonlem strenge Absonderung der Kranken. Betten 
und Zimmer, in welchen Brand - P.atienten gelegen haben, müssen sorg- 
fältig gereinigt, mit Chlor geräuchert, und wo möglich längere Zeit nicht 
bele^ werden. 

In Bezug auf die Instrumente und Verbandwerkzeuge, besonders 
in Hinsicht der gebrauchten Schwämme, der Charpie und Binden 
mnss die grösste Gewissenhaftigkeit in der Reinlichkeit zur Richtschnur 
gemacht werden. Nicht zu vergessen sind die eigenen Hände der Chirur- 
gen, welche nie direct von einem brandigen Kranken zum Verbände eines 
andern übergehen dürfen, ohne vorher eine sorgfältige Reinigung und 
eine Waschung mit Chlorw.asser dnrchgemacht zu naben. Auch von Sec- 
tionen soll man nicht an das Verbinden von Kranken gehen. Vergiftete, 
durch Leichen -, Brand - oder andere thierische Gifte inficirte Wunden 
verlangen die in dem betreffenden Capitel nachzusehende, aufmerksame 
Rücksicht. 
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§. 504. Ist es zum Ausbruche des Brandes gekommen, so steht 
die gleiche Sorgfalt in Betreff der Reinlichkeit, besonders was den Ver- 
band der brandigen Theile selbst anlangt, obenan. So lange der Brand 
nicht begränzt ist , und man die brandigen Theile nicht entfernen kann, 
sind desmficirende Verbände mit Chlorwas-ser , Koblenpiilver, essigsaurem 
Blei, essigsaurer Tbonerde. Alaun, sebwcfelsaurem Zink oder Eisenvitriol 
anzuwenden. Diese eignen sieb sämnitlich bei den stlienisch-entzündlichen 
Brandformen , während man bei den asthenischen die zugleich reizenden 
Dcsinficientien, den Holzessig, das Theerwasscr, das Terpenthinöl , den 
Steinkoblentbeer, das Colcotar, das Petroleum , das Kreosotwasser zum 
Verbände verwendet. Sobald sich brandige Theile gelöst haben , ist bei 
eintretender Fäulniss für deren baldige Entfernung zu sorgen, die man 
auch schon voniiinmt, wo die Abstossung noch nicht zu Ende geführt, 
die Fäulniss aber bereits entschieden ist. Dies muss natürlich mit gros- 
ser Vorsicht geschehen, damit man die gesunden Gewebe nicht zerrt und 
noch nicht verschlossene Gefässc nicht zerreisst. Einschnitte in die bran- 
digen Gewebe sind weniger zweckmässig, da sic zwar die Entleerung der 
Gase in empbysematös aufgelriebenen Thcilen und der Brandjaucne in 
sphacelosen fördern, aber nie Möglichkeit der Resorption nicht so gut 
verhüten. Wo die Necrose dagegen als Muinification eintritt, sind weder 
Einschnitte noch die Entfernung der abgestorbenen Gewebe dringend in- 
dicirt und man schreitet erst zur Entfernung, wenn die Demarkation be- 
reits grösstentheils vollendet ist, und nur die Losstossung der Sehnen. 
Bänder und Knochen noch verzögert wird. 

Die Amputation brandiger Theile soll im Allgemeinen nie 
eher vorgenommen werden, als bis die Begränzung des Brandes deutlich 
durch die Natur bezeichnet ist; auch hier besteht sic dann oft nur in 
einer unbedeutenden Nachhiilfe , indem man die festeren Theile ablnst 
In Geweben, die von dem charakteristischen, besonders die fauligen Arten 
des Brandes begleitenden, brandigen Oedeme infiltrirt sind, zu operiren. 
ist stets zu widerrathen. da die Wundflächen dann grosse Neigung haben 
in Fäulniss üherzugehen. Nur in ganz gesunden Geweben, weiter ober- 
halb der Gränze des Brandes sind Amputationen zulässig. Von der Regel 
nicht vor der Begränzung des Brandes zu amputiren. macht nur die Am- 
putation bei dem traumatischen Brande, nach Quetschungen, Zertrüm- 
merungen und Zermalmungen der Glieder eine Ausnahme, in welchen man 
die zu erwartende Ausdehnung des Brandes im Voraus mit einiger Si- 
cherheit zu ermessen vermag. Da gerade diese Fälle die Gefanr der 
acuten Septicämie mit sich führen, so ist hier die Amputation im Gesunden 
beim ersten Beginne des Brandes unbedingt indicirt. 

§. 505. Sonst hat die Behandlung des eingetretenen Brandes, d* 
es niemals gelingt das Abgestorbene wieder zum Leben zu erwecken, die 
Förderung der Abstossung, die Verhütung der Resorption 
und die Erhaltung der Kräfte ins Auge zu fassen. Die Wärnie. 
insofern sie die Eiterung fördert, in Verbindung mit aromatischen Um- 
schlägen, Chamillenbädem oder warmen Bädern überhaupt ist zugleich 
als die Fäulniss befördernd nur dann zu benutzen, wenn man zugleiw die 
Ablösung der brandigen Theile vornehmen kann. Sonst reichen die anti; 
septischen Verbandmittel , die man bei sthenischer Entzündung kalt . h« 
asthenischer lauwarm anwendet, zu diesem Zwecke völlig aus. Durch die 
Entfernung der faulenden Gewebe und der Brandjauche, durch grosM 
Sorgfalt beim Verbände verhütet man am besten die Resorption und die 
septische Infection. Wo der Eintritt einer solchen sich aurch Fieber, 
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CoUapsuB und sastrische Erscheinungen äussert, ist ein zu rechter Zeit 
gereichtes Brechmittel, besonders insofern es zugleich die Diaphorese ior- 
aert, oft von vortrefflicher Wirkung. Abführmittel sind ebenlalls im An- 
fänge beim septischen Fieber von ganz unleugbarem Nutzen, später bat 
man sich aber beider zu enthalten, besonaers wo es gilt den schon 
heruntergekommenen Kranken nicht zu sehr zu schwächen. 

ij. MIß. Die Rücksicht auf den gesammten Kräftezu stand des 
Kranken ist ohne Zweifel die wichtigste bei ausgebrochenem Brande. 
Man muss, wo die gewöhnlichen Mittel der kräftigenden Diät dem Kran- 
ken widerstehen, zur Abwechslung in derselben greifen, und durch Ragouts, 
Kraftbrühen, Austern u. dgl. , durch gute feine Weine, unter denen der 
Champagner bei asthenischen Zuständen vorzugsweise Berücksichtigung 
verdient, demselben die Kost möglichst angenehm machen. Näclistdem 
sind China und Eisen als Unterstützungsmittel zu verwenden. Besonders 
die erstere steht in altem wohlbewährtem Ruhme. Doch ist von ihr so 
wenig eine speci fische Wirkung zu erwarten, wie von irgend einem 
anderen Mittel. Wenn man daher seit Pott dem Ojiium ein besonderes 
Vertrauen gesidienkt hat, so ist dasselbe allerdings bei sehr schmerzhaftem 
Brande unschätzbar, insofern es die Aufregung beseitigt, namentlich 
aber dadurch, dass es dem Kranken wenigstens die fiir den Kräftezustand 
so wichtige Nachtruhe wiedergiht; allein über diese beruhigende Wirkung 
reicht seine Kraft nicht hinaus, und es ist daran zu erinnern, dass wenn 
man nicht die genügend grosse Dose (1 bis 2 gr. Opium oder 'U bis */j gr- 
Morphium) trifft, ungenügende Dosen nur aufregend wirken. In vielen 
Fällen wird man sich auch der subcutanen Injectionen mit Nutzen bedie- 
nen können. In viel geringerem Maasse können dem Moschus günstige 
Wirkungen zugeschrieben werden. Möglich dass er durch Beförderung 
der Diaphorese die .\usscheidung des septischen Giftes fördert, möglich 
auch dass er wirklich antispasniwlische Eigenschaften entfaltet. White, 
welcher ihn zuerst empfahl, rühmt ihn besonders gegen die spastischen 
und schmerzhaften Contractionen der Muskulatur bei fortschreitendem 
Brande. Ich habe nie eine auffallende Wirkung von ihm gesehen. Man 
hat ferner das Aconit, auch wohl dasVeratrin empfohlen, deren anti- 
febrilen Wirkungen allerdings unleugbar sind. Der Sublimat, dem Lic- 
big eine Zersetzung der in das Blut eingedrungenen Fermente zuschreiheu 
wollte, verdient .allerdings eine Berücksichtigung, doch hat man bisher alle 
diese Dinge noch viel zu sehr von rein empirischen Standpunkten in der 
Praxis benutzt, um mit Sicherheit entscheiden zu können, wie weit sie in 
der That von einem günstigen Einflüsse auf den Verlauf der septischen 
Fieber sind. Die von Polli so dringend empfohlenen unterschwcfelsauren 
Salze verdienen noch am meisten Vertrauen, da sie wenigstens durch ihn 
in einer sehr grossen Experimentalreihe bei Tbieren wirksam befunden 
wurden, doch liegen exacte klini.sche Beobachtungen nicht genügend vor, 
um die wichtige Frage nach ihrer antiseptischen Wirkung für abgeschlos- 
sen zu erklären *). 



•) Vgl. darüber meine experimentellen .Studien über Fieber etr. Deutiehe KlipiW 
186<. Nr. 62. — Schmidt'g Jaiirb. der ge«. Med. 1865. Nr. I. 
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S. 507. Wir haben bisher vom Brande in seinen aD^emcinen Ztt^n gehen* 
delt, ohne auf die einzelnen Formen naher einzugeben. Viele derselben werden 
passender an anderer Stelle besprochen, wie namenüich der Brand nach VcrleUun- 
gen , Verbrennungen und Erlricnmgcn uns noch nnsfiihtiichcr bcschaUigen wird. 
Auch die aus Vergiftungen, wie durch Schlangengift, Rotz, 5!i)zbrand und Hospital* 
brandinfection hervorgehenden Arten des Brandes sind an andern Stellen dieses 
Buches aiisftihrlich dargestellt. Dagegen ist ein etwas spcciclleres Eingehen auf ge- 
wisse, mehr durch allgemeine Ursachen bedingte Brandarten noch erforderlich. Da- 
hin gehört zuerst 
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oit knrzw'cg Decubitus genannt. Derselbe kann auch bei ganz gesundea Menschen 
direct durch ilbcrmüssigcn Druck, der dauern»! gegen eine und dieselbe Stelle der 
KörperoberÜtichc, sei es von harten KlehlnngssUkken (Stiefeln) oder von Maschinen 
und festen Verbandstiieken , oder von iinrcgelmüHsigcn Falten des Beltes ausgeübt 
wird. Das Blut aus der godrückten Stelle kann bis zur vollkommenen, länger an- 
dauernden Ischämie aus der Haut zunickgedrangt werden, in der Umgebung findet 
sich eine collaterale Hyperiiinie ein, und es entsteht nach Lossiossung eines gewöhn- 
lich ziemlich trockenen Brandschorfes der Haut ein aionisches Geschwür, welches 
jedoch unter günstigen Verhältnissen ziemlich schnell ziihcilt. Dahin gehört schon 
das bei Handwerksburschen so liMitllge Autluuien, wobei die Reihung in unzweckmassi* 
gern Schuhwerke hinzukommt, die F.ntzündung rasch zu steigern. Bleibt der Stiefel 
fort, erhält der Fuss Ruhe, so heilt die aufgelaufene Stelle ebenso wie ein durch 
eine schlecht angelegte Maschine in zarter Haut entstandener Brand. 

Von dieser nnschuldigen Form des Druckbrandes verschiedeu ist diejenige, 
welche man bei längere Zeit bettlägerigen Individuen beobachtet. Sie entwickelt 
sich entweder aus einer entzündlichen Irritation oder durch hämorrhagische Infiltra- 
tion der Haut. Das erstere ist der Pall bei verhaltnissmässig kräftigen Menschen, 
besonders wenn nicht sorgHiltig auf Rcinerhaltung »1er Unterlagen 'und h&utigeo 
Wechsel der Lage geachtet wird oder geachtet werden kann. Liegt äer Kranke in 
einem faltigen Bette, wird die Hunt durch Urin un»l Koth macerirt, so kann auch 
ein ganz gesunder Mensch steh bis zum ßrnndigwerden Wundliegen. Es entsteht 
dann erst eine schmerzhafte Hyperämie der Haut, über welcher sich die Epidermis 
ablöst, die blossgelegte sehr empHndliche Cutis, w'eiiit sie nicht vom Drucke befreit 
wdrd, von stauendem venösen Blute überfüllt, längt an zu zerfallen, es bildet sich 
ein rundliches brandiges Geschwür, welches in die Tiefe geht, aber bei sonst gotem 
Kräftezustandc immer noch die Tendenz zur Heilung hat, sobald kein weiterer Druck 
Statt findet. Boi Vernachlässigung gehen aber auch solche Geschwüre weiter und 
können durch fauligen Zerfall zur Scplidimic, durcli Tlirombenbildung in den Ve- 
nen zur Pyümie führen und das Leben auf das Ernsteste geläbrden. 

Viel schlimmer ist diese Form, wo sie sich bei marastischen Individuen ent- 
wickelt. am schlimmsten dann, wenn sic mit eejttischen Ficberzusländen zusammen- 
triin. Es ist übrigens keineswegs jede Art der marastischen Schwäche in gleicher 
Weise zum Brande durch Aiilliegen disponirt. Besonders ptlegen Tuberkulöse auch 
bei den höchsten Graden der Abmagerung demselben oft bis zuletzt tu widerstehen. 
Dagegen sind Paralytiker aus den bereits oben erwähnten Gründen besonders dazu 
geneigt, ja bei gleichzeitiger rnarnstischer Schwache »1er Circulaiion sieht man bei 
solchen den Brand wohl an den Spitzen der grossen Zehe durch den Druck der 
Decke, an der Ferse und dem Knöchel, oder da wo »lic Beine übcrcinanderlicgen, 
entstehen. Beim Tvphus, bei derlVämle und Seplieämic hingegen kommt der Brand 
oft schon beim leisesten Drucke vor. Hier ist die Ischämie der Haut dann oft so* 
fort von starker venöser Stauung gefolgt, welche eine blutige Infiltration veranlassen 
kann, die fast direct die Erlödtung des Gewebes herbeiführt und dann unglaublich 
rasch uro sich greifende brandige Zerstörungen bedingt. Unter solchen Umstanden 
entstehen nicht bloss über dem Kreuzbeine, sonst dem häufigsten Sitze des De- 
cubitus, sondern auch Über den hinfern Darmbeinhöckern, den Trochanteren , den 
Spitzen and Gräthen der Schulterblätter, den Fersen und Knöcheln brandige I>e- 
fccte, ja selbst wo bloss die Haut gegen die Haut drückt, wie in den Inguinalfal- 
ten und zwischen dem Scrotum oder den Schamlippen und den Beinen können sich 
BrftDdstellen einfioden. Dies ist besonders dann der Fall, wenn die Theile zugleich 




Drackbrand. Maraetiacher Brand. 569 

rvlematös angeschwoUen sind, wo dann ein neues Hindemiss fbr die Circolation 
erwächst. 

5 . 508. Solch viellacher Decubitus ist immer von sehr schlimmer Bedeu- 
taog ; aber auch sonst ist der Driickbran<l , wenn man nicht den Krüftezustand des 
Kranken zu heben und seine Lage zu lindern vermag, ein übles Ercigniss, da er 
bis auf den Knochen lorlschrcitei, dessen Periost oft schon lange unter der noch sd- 
harenten brandigen Haut eitrig infiltrirt ist, und sieh immer weiter ablöst. Scheuss- 
liehe faulige Gewebsmassen hängen aus den eitrig intlltrirtcn ödematOsen und hy* 
perämiseben sehr empfindlichen üeschwürsrändern hervor ^ der Eiler infiltrirt die 
Muskulatur, ja nicht selten dringt der Brand vom Kreuzbein ans nach Abstossiing 
von Knochenstücken in den Wirbelkanal vor, und cs entsteht eine acute Entzündung 
der Rückenmarkshäute. Wenn schon an sich die Krankheitsfälle, in welchen der 
ariige Ausdehnungen des Decubitus Vorkommen, zu den schweren gehören, so er- 
höht sich mit dem Umsichgreifen des Brandes die Gefahr beträchtlich. Es bedarf 
daher besonders bei Paralytikern und bei Typhösen oder Comalösen, deren mangel- 
hafte Empfindlichkeit oder mangelhaftes Selbstbewusstsein den ersten Beginn des 
Uebels nicht anzeigt, der strengsten Sorgfalt. Selbstnachsehen ist hier die wich- 
tigste Regel. Nie verlasse sich der Arzt auf Wärter oder selbst auf Gehülfen, 
sonst verliert man leicht am Brande einen Typhuskranken, den man schon ge- 
rettet glaubte. 

$. 509. Bei der Behandlung des Druckbrandes ist wieiler vor Allem 
die VerhiUuDg desselben die Hauptsache^ ist es einmal zum Brande gekommen, so 
ist nicht allein die Heilung oft sehr schwierig, sondern es droht auch fortwährend 
die Gefahr der Resorption. Vor allem sorge man für ein gutes elastisches Lager. 
Keine heissen Federbetten , sondern Springfeder- und Rosshaarmatratzen ; glaltge- 
spannte, nöthigenfalls festgenäbte Betttücher, durchaus reinliche Unterlagen ! Zweck- 
mässig ist ein Rehfell an den vier Bettpfosten, mit den Haaren nach aufwärts, mit 
dem Schwanzeude nach der Richtung des Koples des Kranken zu befestigen (in umge- 
kehrter Richtung rutscht der Kranke zn leicht nach abwärts). Grosse Sorgfalt beim 
Entleeren des Urins und des Koths ist ebenso nuthig. Am besten sorgt man, wenn 
die Rückenlage beobachtet werden muss, für dieselben durch lötfeirormige gestielte 
Zinkschüsselu, die von vornher untergeschoben werden. Bemerkt man eine rotbe 
Stelle der Haut, so suche man, wenn cs angcht, den Kranken sofort anders zu la^ 
gern. Wo die Hückcnlage (wie bei Fracturirten) eingehalten werdou muss, sind 
LulV oder Wasserkissen in der Mitte mit einem kreisförmigen Ausschnitte versehen, 
nicht zu prall gefüllt, damit die Runder nicht unbequem werden, zweckmässig. Man 
hüte sich aber vor ganz kaltem Wasser^ ich habe einen Hüftgclcnkresecirten in 
Folge von Erkältung durch ein Wasserkissen an acuter Nierenentzündung verloren. 
Die entzündete Steile lässt man in leichteren Fällen mit Citronenscheiben w iederholt 
abreiben, oder wäscht sic mit Spiritns. Das vielfach empfohlene (3ollodiumübcr' 
pinseln ist schmerzhaft und macht leicht Schrunden. Am besten sind Fomente mit 
Bleiwasecr oder mit Goulard'schem Wasser. Bei beginnender Gangränescenz ist das 
gerbsanre Blei, welches man durch Einschütten von Bleiessig in lx>habkochung 
selbst bereiten lassen kann, ein souveränes Mittel. Die Form des sog. Cataplasma 
ad decubitum, wobei das feuchte Präcipitat mit Spiritus vermischt auf I^inwand 
getlrichen aufgelegt wird, ist aber, weil es sehr rasch austrocknet und dann krüm- 
lirh wird , weniger empfchlenswerth als eine Salbe (2 5 plunib. tannic. auf l J 
s«>bam ovill. mit 1 5 Glycerin), die man wie Pflaster auf Leinwand aufstreicht. 
Brandige Fetzen entfernt man mit der Scheere; und bei sUtrkerem fauligem Zerfall 
und schmerzhafter entzündlicher Reizung wendet man Chlor- oder Chlorkalkwasser, 
bei schmerzlosem Brand Terpentin, Holzessig <ider Kreosoiwasser an. 



Der marastUcliet thronbotisebe and enbolisehe Brand. 

5 . 510. Es ist von Wichtigkeit diejenigen Formen . welche bei marastischen 
Individuen, in Folge von marastischer Thrombose entstehen . von solchen zu unter- 
scheiden, welche durch eine Gerinnung des Blutes in einem kranken Arterienstamm 
oder durch embolische Verstopfung eines solchen sich bilden. Die ersteren belegt man 
vorzugsweiae mit dem nicht ganz passenden Namen G an graena senilis, die letzte- 
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ren beiden Arten heisecn häutig — ebenso wenig passend — spontaner Brand. Wir 
haben die Ursachen des Brandes unter solchen Umständen bereits an verschiedenen 
Stellen erörtert Allen liegt eine Ischämie tu Grunde , die aber in verschiedener 
Weise zu Stande kommt Hier bleibt uns übrig die Erscheinungen derselben etww 
speciellcr zu erörtern. 

Bei der ersten Form, dem eigentlich marastischen Brande, welcher von ca 
pillären Stasen aiisgcht genügen .««ehr geringfügige Veranlassungen, kleine Verwundno- 
gen, z. B. beim KägcUchneiden, oder das Ausziehen eines cingcwacbsenen Nagels o. dgl.. 
kurz unbedeutende Reize, welche bei Gesunden nur eine leichte Entzündung erreg« 
würden, um entzündliche Stasen zu bewirken, die dann rasch zum Brande überee 
hen. Es sind vorzugsweise die unteren Extremitäten, viel seltener die oberen oder 
andere Körperstellen, an welchen man diese Form des Brandes am häufigsten beol* 
achtet, indem sic an den Spitzen der Zehen beginnt und langsam nai^ aufwärt.^ 
schreitet. Gewöhnlich sind schon längere Zeit Taubsein, Eingoschlafenscin uwl 
Külte der Füsse vorangegangen. Auch künstliche Erwärmung derselben vermsg 
kaum die letztere zu beseitigen. Die Gefiihllosigkeit wird immer ausgeprägter, und 
mit. oder ohne vorausgegangene entzündliche Erscheinungen bildet sich plötzlich der 
Brand aus. Im ersteren Falle pflegt dieselbe von einer ödomatösen Schwellung der 
Zehen und sehr hefligen Schmerzen begleitet zu sein, und der Brand macht dann 
meistens rasche Fortschritte. Zuweilen geht aber die Entzündung nach einem Su* 
dium erysipelatöser Röthung und Schwellung auch noch wieder zurück; es bilden 
sich Uebcrfülltingcn der Venen und ihrer Häute, so dass dieselben wie ein bräunliches 
Netzwerk durch die marmorirte Haut hindurchschimmern. Setzt sich der Kranke 
neuen Schädlichkeiten aus, wie dies besonders beim Gebrauche der Beine der Fall 
ist, so erneuert sich die FIntzündung und Anschwellung und meistens werden dann 
mehrere Zehen zugleich vom Brande befallen, der in der Regel ein feuchter 
ist, nnd sich in dem Ödematösen Gewebe eben so leicht verbreitet, als er za septi- 
schen infectionen Anlass gibt. Nichtsdestoweniger ist auch hier der Verlauf ge- 
wöhnlich langsam, es kommen Demarkationen vor, meistens breitet sich aber 
der Brand im Laufe einiger Wochen auf den ganzen Fass aus. Auch einzelnr 
Hautstückc, z. B. an der Wade, können in ähnlicher Weise zu Omnde gehen, wem» 
ein spccicller Capillarbczirk der Nolh des Kreislaufes unterliegt. Bei gehöriger 
Pflege und Ruhe ist die Heilung selbst bei ziemlicher Ausdehnung immer noch 
lieh . doch ist die Prognose im Ganzen natürlich eine schlechte, da leicht RcddiT« 
erfolgen. Ich habe einen derartigen Fall erlebt, wo ein über Hand breites Stuck 
der Haut der Wade verloren ging und der 76 jährige Kranke nach der Heflane 
sechs Jahre gesund blich, bis ihn ein Hocidiv an demselben Fnsse dahinraffte. 

Bei der seltenen, nicht von vornherein entzündlichen Form, die lo 
gleich schmerzlos zu verlaufen pflegt, ist die Vertrocknung, der Mnmiticatinn^ 
brand das gewöhnliche. Es entsteht dann an einer Zehe ein brauner homsrüc^r 
harter Fleck, der bald schwarz wird und einschmmpft, sich allmälig ausbreitet asd 
im gün.stigen Falle damit endet, dass eine oder mehrere Zehen vertrocknet abfcllen 
Einen solchen bildet die Fig. 67 ab. 

$. 511. Die thrombotisch cn und embolischen Formen des Brandet unter- 
scheiden sich von den marastlschcn wesentlich dadurch, dass einem grösseren Theile 
des Kreislaufs durch die Verstopfung eines Arterienstammes das Rrnährangsmateritl 
mehr oder minder plötzlicli abgeechnitten wird. Auch sic sind allerdings häuügfr 
in spHteroii I^bensjahren , kommen aber wie ihre Ursachen doch Ötter io früberm 
Lcbenscpocbcn vor, als der marastische Brand. Die Bezeichnung des sponUncD 
Brandes, welche man in neuerer Zeit vorzugsweiee flir sie verwendet, ist hier mckt 
mehr berechtigt als bei marastisehem Braude. Der häuflgero Hergang ist ohne Zwei- 
fel die cmbulische Verstopfung eines grösseren Stammes, und insbesondere ist ^ 
linke Arteria femoralis der Lieblingssilz solcher Obturationen, indem der geraden 
Abgang der Art. iliaca sinistra aus der Aorta , zudem sie nicht von der Vene 
kreuzt wird, den Eintritt gi’össcrer Emboli in diese Arterie erleichtert; doch kon 
men auch in allen andern Gebieten solche cmbolische Verstopfungen vor, und kn 
man sie namentlich auch bei aeuUr Eudocarditis zuweilen an den Annen beobtek 
tet In diese Categorie gehören auch die embolischen Infarctc, Erweichungen nA 
Verschhimpfungen innerer Organe, z. B des Gehirns, der Milz u. s. w. 

Vorzugsweise stammen die embolischen Massen aus dem linken Herzen oAet 
aus der Aorta und bei der rheamatisebün Endocarditis, die oft in nnglaoblicb kzr 
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zer Zeit die RückflHchc der Mitralklappe und die Aorta mit wuchernden (echten) 
ßcHiasroichen Granulationen bedeckt, an welchen sich Gerinnsel ansetzen, ist der 
rmbolische Brand keine ganz seltene Erscheinung. Es sind Icrncr Klappcnancurys* 
iDcn, I^osreissungen zerstörter Klappen der Aorta, Entleerungen athcroroalöser Heerde, 
Aneurysmen des Herzens und der Aorta, bei welchen am hüuügsten Veranlassung 
zur Embolie grosser ArteriensUimme gegeben wird, welche vorzugsweise gern an 
den Theilungsstellcn der grösseren Acste bangen bleiben, und sich sccundür durch 
Blutgerinnsel, w'elcbc die Verstopfung vollenden, vergrössem^ dann kanu die Ge- 
rinnung allmälig nach oben fortschreilen. 

$. 512. Ganz plötzlich — und das ist sehr charakteristisch entsteht die 
Ischämie eines grösseren Körpernbschnittes, gewöhnlich begleitet von heftigen .Schmer- 
zen. die hüutig tiir rheumatisch gehalten w'crdcn und auch nach dem Eintritte des 
Brandes noch fortdanern. Habci sind das Gefühl von Taubheit, Formication , und 
die Störungen der Muskelfunction des Gliedes, dessen Ende kalt, blass und em- 
pfindungslos ist, bedeutsam. Der untere Thcil der verstopflcn Arterie ist leer und 
pulalos, die verstopfte Stelle selbst hart, fest und meistens schmerzhaft, da die Ar- 
terie sich um den Pfropf zusammcnzicht und ihre Wände eich entzünden. Entwickelt 
sich ein (3oUatcraikrcislaiif. so ist noch Rettung möglich. Geschieht dies nicht, so 
tritt der Brand entweder als anämischer und als Miimificationsbrand auf, oder in 
Folge der venösen Stauung und des Zutlussea venösen Rlutea kann auch Oedem und 
Hyperämie und in Folge dessen hyperiimischcr und fauler Brand entstehen. VVo 
sich die Venen später verstopft finden, sind die Gerinuungen in denselben secundär. 
Die Vertrocknnug beim vollkommen ischämischen Brande geht iinmiUelbar aus der 
anämisciien Kälte und Blässe herv<ir. Sie beginnt auch hier an den Enden des Glie- 
des und schreitet rasch bis zur verstopften Stelle fort, indem das Glied allmälig ein- 
trocknet uod sich in eine kohlschwarze, glänzende Ma.sse verwandelt, wobei seine 
Form sehr vollstiindig erhalten bleibL Es siebt aus als ob das Glied im Backofen 
gewesen wäre. Die höheren Theile ptlcgen aber auch hierbei oft in der Nälio der 
Demarkationslinie, die sich im günstigen Palle bildet, zu verjauchen, und als faulige 
fetzige Masse zu zerfallen. 

Bei der hypcrämischen Form, welche bei allmäJigem Eintritte der Verstopfung 
vorkommt, wenn der Fiinbolus nicht sofort das ganze Gefiiss absoliliesst, wird ge- 
wöhnlich zuerst die Haut an verschiedenen Stellen dunkel geröthet uod so empfind- 
lich. dass auch nicht der leiseste Druck ertragen wird-, solche Punkte liegen dann 
meistens etwas höher, z. R. an der Wade, während der Fnss und die Zehen blass, 
kalt un 1 empfindungslos sind. Die diinkclrothen ccchymotischen Flecke nehmen zu, 
die Epidermis wird durch Brandblasen abgehoben, cs bildet sich ein brandiges ro- 
siges Oedem, welches nach aufwärts durch tief blau- oder scliwarzrotho Hautstcllcn 
hegränzt, olle Wcirhthcilc mit zersetztem Hämatin durchtr&nkt. während die Mus- 
keln von grossen Ecchymosen dunkel gedeckt werden. Auch hier mumificiren die 
liusscrsten Enden meistens, aber weiter aufwärts erfolgt doch gewöhnlich eine faulige 
Sphacclirung und die Gefahr der allgemeinen Blutvergiftung ist hier natürlich grös- 
ser als bei der rein anämischen Form. 

Die Prognose ist beim emboliseben Brande dadurch besondere ungünstig, 
dass sehr leicht neben dem peripherischen Brande auch ähnliche Verstopfungen in 
andern Bahnen Vorkommen, und der äussern Erkrankung eine innere zu Grunde 
liegt, welche zu lieben das Hauptaugenmerk bei der Behandimig bilden muss. Aber 
auch für die diagnostische Unterscheidung ist die Bcuciitiing der innern Organe, 
namentlich des Herzens, von der grössten Bedeutung. 

§. 613. Seltener als die cmbolischc ist die aiitochthonc oder primäre 
Artcricnlhrombose Ursache des Brandes. Sic ist cs vorzugsweise, welche Du- 
puytren zur Ableitung desselben von einer ArWriitis Veranlassung gab; aber im- 
mer noch kommen zahlreiche Verwechslungen der beiden Formen in der Präzis, 
wie in der Literatur vor, da ja die cmbolischc Verstopfung schliesslich zur voll- 
kommenen Thrombose fiihrt, und in der oblitcriricn Arterie der Nachweis des Em- 
bolus ini innem eines grösseren Gerinnsels manchmal Mühe kostet. Kalkiger De- 
tritus, KUppeiireste oder Fetzen vou der Aorteniniiiiia in die Gerinnsel eingesclilos- 
sen, sind immer ein sicherer Beweis für die cmboUsche Ursache. Bei der auloebtho- 
nen Thrombose entstehen an rauhen aüieromatösen , besonders an geschwiirigen 
Stellen der Arterienwand zuerst wundständige Gerinnsel, die sich allmultg vergröt- 
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sem und den Durchtritt de» Blutes immer mehr erschweren. Die Ausbildung de# 
Brandes ist desshalb auch nie eine plötzliche wie bei der Embolie, besonders da der 
CoUateralkreisIauf, wenn die Seitenästc nicht gleichfalls erkrankt sind, Zeit hat sich 
zu entwickeln. Bei dem Oedeme, welches bei der vollständigen Obliteralion sich 
ausbildet, wird die Pulsation der HaupUirlerie immer schw’ächer und schwächer, bis 
sie gänzlich erlischt und sich der Brand gewöhnlich als fauliger Sphacelus. seltener 
als trockene Mumification einstellt. Diese Form ist viel häufiger als die cmbolische 
1 oc a 1 b e griinzt, und kommt auch bei peripherischen Aneurysmen zuweilen vor. 
Auch ganz partielle Kecrosen, wie z. B. der Knochen , haben zuweilen ihre Ursache 
in autochthonen Thrombosen. Die zu Grunde liegende Arterienerkrankung ist oft 
im ganzen arteriellen Systeme verbreitet und von den charakteristischen Erscheinun- 
gen des Marasmus begleitet. 

§. 614. Für die Behandlung dieser drei wichtigen Formen, die 
allerdings, wie sich aus dem Vorstehenden ergibt, in der Praxis oft vor dcrLeichen- 
unlcrsuchung sehr schwer von einander zu unterscheiden sind, gelten die allgemei- 
nen, schon bei der Ischämie und Thrombose (S. § 92 u. 114) besprochenen Regeln 
Vor allem aber ist hervorznheben, dass eine absolute Schonung der ergriffenen 
Theile. besonders eine ruhige, den Kreislauf erleichternde I>ugc von der grössten 
Bedeutung ist. Für die entzündlichen und hypcrämischen Erscheinungen, welche 
dem Brande olt vornngclicn, ist vor der Anwendung der Wärme imd namentlich 
der warmen Umschläge dringend zu warnen , da sic die venöse Hyperämie nur er- 
heblich steigern, und somit die Getabr des Absterbens erhöhen. Adstringirende 
Umschläge, besonders mit Bleiwasser, oder trockene antiphlogistische Umhüllungen 
— Bohnenmehl, Zinkoxyd auf Watte gestreut — sind viel zweckmässiger. Dabed 
ist eine sehr sorgfältige Beachtung der zu Grunde liegenden Allgcmeinkrankheit das 
Wichtigste. Die chirurgische Behandlung bezieht sich wesentlich auf die Entfernung 
der brandigen Theile, die aber mit sehr grosser Vorsicht zu geschehen hat, da 
beim marastischen Brande eine noch so geringe Heizung das Umsichgreifen einer 
neuen Entzündung im Gefolge haben kann. 



Der symmetrische Braad (die locale Asphyxie). 

$. 515. An die Formen des ischämischen Braudes schliesst sich eine ziem- 
lich selten vorkommende Art der Gangrän an, welche symmetrisch an beiden 
Extremitäten zugleich auftritt, und weder durch primäre mnrastische Capillarstasc, 
noch durch Embolie, noch auch durch Arlericnentzündung entsteht, barh Ray> 
nauds Ansicht, welchem wir die wichtigste Arbeit hierüber verdanken, beruht sie 
vielmehr sehr wahrscheinlich auf einer krampfbalten Contraction der fein- 
sten Arterien, deren eigentliche Ursache noch nicht hinlänglich klar ist. Viel- 
leicht ist aber auch eine dauernde kraraplhaflc Contraction der organischen Uaut- 
muskeln die Ursache der sehr eigcntliumlichcn Erscheinungen. Es sind gewöhnlich 
zu venösen Aufregungen und krampfhaften AffeeUooen geneigte Individuen zwischen 
dem 18. und 30. Lebensjahre, zuweilen aber auch Kinder und ältere I*ersonen . bei 
denen sich ohne deutliche Veranlassung die locale Asphyxie entwickelt. Derselben 
geht ein olt Monate langes Stadium der localen Syncopc voraus: d. h. die Finger 
oder Zehen beider Extremitäten werden plötzlich weise, blutleer, gelühllos, taub, 
oder wie man gewöhnlich zu sagen ptlcgt, todt. Die Haut ist dabei stark gerun- 
zelt, geschrumpft, wie bei Wäscherinnen, welche den ganzen Tag gewaschen haben, 
und die Fingerspitzen erscheinen dünn, conisch zugespitit. Dies veranlasst mich zu der 
Vermuthung, da.s.H auch eine Contraction der Ifautrouskeln mit im Spiele sein könnte, 
wodurch dos Blut aus den feinen Geftissen zurückgepresst wird. Die Ursache derselben 
wäre freilich eben so dunkel, wie die einer krarapfliafteu Contraction der Arterien. Da- 
bei bleibt es immer noch zweifelhaft, %vie weit eine Beiheiligung des Ccntralncr>cn- 
systems, etwa des Centralapparats des Gefasssystems oder der organischen Musku- 
latur überhaupt anzuschuldigen wäre. Die Temperatur der Theile ist gesunken, sie 
erscheinen gefühllos und die Miiskclbcwcgung ist wie gelähmt. Zuweilen erstreckt 
sich dieser Zustand auf eine ganze Extremität und dann püegt der Puls unftlhlbar 
zu sein. Gew öhnlich löst sich der Krampf, und cs erfolgt eine schmer/hafte Reaclion. 
welche durch ein sehr lästiges Gefühl des Kribbclns und der Blutüberfüllung sieb 
cinleitet. wobei die Haut blauroth wird, ganz so wie dies bei blutarmen Menschen 
auf die ischämische Einwirkung der Kälte zu folgen ptlcgt. 
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516. Dem eigentlichen Ausbruche des Brandes gehen Schmerzen^ die 
sich bis zur Uuertrhglichkeit steigern, voraus. Sie sind zuweilen mit einer copiösen 
Urinausscheidung und mit unaagenehmen Palpitationen des Herzens verbunden, doch 
ptlegcn die übrigen Functionen ganz uugestbrt zu sein. Die venOse Blutstauung erreicht 
wahrend der Ischiimie die höchsten Urade, die Glieder werden blauweiss, violett, 
selbst dunkelleicheufarbeu, livide, marmorirt. Die cyauotischen Theile sind em- 
ptindungslos, aber sehr schmerzhaft und eiskalt, dauu erscheinen kleine Bläschen, 
welche sich mit scropurulenler Flüssigkeit anfüllen, gewöhnlich zerstört werden, 
und die Cutis blossgelegt hinterlassen. Die Krankheit kann auch jetzt noch zurück- 
schrcileu, indem sich das Glied allinulig wieder belebt und die kleinen Geschwüre 
vernarben. Gew'öhulich wiederholt sich aber nach einiger Zeit der Anfall, und 
so kann ein Wechsel von Anfällen uud Intermissioncu sich zuweilen durch mehrere 
Jahre hinziehen. Die Finger sind dann mit einer Beuge kleiner weisscr, eingedrück- 
ter und harter Narben an ihren Spitzen bedeckt, welche besonders vor oder unter 
den Nägeln sich finden uud conisclie Schwielen bilden. Dadurch bekommen sie 
eine dünn auslaufende conische Gestalt und zeigen ein welkes chagrinirtes Ansebu. 
Ist die Ischämie von längerer Dauer, so bleibt es nicht bei der Phlyctänenbildung 
und der ihr folgenden narbigen Atrophie , sondern es geht aus der consecutiveo 
Hyperämie eine wahre Mumification hervor, welche mit dem Abfalle des dritten 
Thells oder der Hälfte der Nagelphalanz endigt. Die Abslossuug erfolgt im Laufe 
einiger Wochen und endigt mit günstiger V'ernarbung. 

617. Bei jungen Leuten befällt dieser Brand am häufigsten die Finger, bei 
Kindern sieht man Um auch an den Zehen, und zuweilen werden gleichzeitig olle 
vier Extremitäten afiicirl. Selten sicht man die gleiche Art der isi^ämischen Ne- 
crosc an der Nasenspitze oder den Ohrmuscheln. 

Dieselbe könnte zu Verwechslungen veranlassen: mit Frostbeulen, 
wobei die Ursache der Kälteeinwirkung die Diagnose entscheidet; mit dem mara- 
stischen Brande, von dem sie durch das symmetrische Aullreteii an wenigstens 
zwei Gliedem. und dtircli ihre geringe Ausdehnung sich unterscheidet. Am näch- 
sten steht sic dem sogleich zu besprechenden Mutterkorn brande, doch gibt 
auch hier die Abwesenheit der Vergillung imd der übrigen Symptome den Ausschlag. 
Endlich könnte man den symmetrischen Brand mit der ebeuiälls gewöhnlich symmetrisch 
auAretendeu anästhetischen Form des Aussatzes, der sog. Elephantiasis 
luiitilaus verwechseln. Doch ist die letztere immer von den dieser Krankheit eigen- 
thümlieheii roseiiariigcii Entzündungen, den Verdickungen und Wucherungen der 
Haut um) des Unterhaulblndegewebes begleitet, und wenn es bei ihr zur brandigen 
Abstossung zunächst der Fingerspitzen, allmulig auch ganzer Fingerglieder kommt, 
SU ist doch der Brand dabei stets ein echt entzündlicher, durch eine phlegmonöse 
Inhilralion und eine necroUschc Periostitis charakterisirt, und Hände und Füsse be- 
komiitcri ein buchst entstelltes krötenähnliches Anselm, durch die starke und widrige 
Anschwellung der ziirückbleibemlen Theile. 

Sehr selten ist beim symmetrischen Brande und der geringen Ausdehnung 
welche derselbe zu erreichen pliegt, eine septische Inleclion, und wenn Haynaud 
unter 12 Füllen sechs TodcsfUlle anfilhren konnte, so waren doch fünf derselben die 
Folge einer gleichzeitigen oder schon vorher bestehenden Lungenkrankheit, und nur 
ein Todesfall kam auf Hechimug der Gangrän. 

5 . 516. ln Betreff der Behamllung hat sich ergeben, dass das Frottireu der 
ersUrrten Glieder besonders mit iitlierischen und reizenden Flüssigkeiten (Culiiischem 
Wasser, MeUsseiigeist mit Ammoniak u. s. w.) oder auch Chiororormsalben gute 
Dienste im ersteu l:>tadium der Krankheit leistete. Auch die Aiiweuduitg der Klee- 
tricität hat man empfuhlen. Bei der folgenden venösen Hyperämie hat man mit 
Erfolg l<*c4de Blutenlleeruiigen vorgenoimnen und zur Beschwichtigung der heiligen 
Schmerzen Opium gegeben. Die Hauptaufgabe bleibt aUo auch hier die Verhütung 
des Brandes uud die Sorge für eine möglichst baldige Herstellung der Circulation, 
wobei eine kräftige Diät, durch Eisen uud Chinin unterstützt, die allgemeine Er- 
nährung heben müssen. 

Der MatterkornbraBd. Ergotiimos gaegmeaeäiis, 

51?. Diese Form des Brandes, welche, so scheint es, der vorigen in Besag 
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auf die Verhältnisse der Circulation sehr ähnlich ist, gehört so den von Jahr tu 
Jahr seltener werdenden Rückbleibseln inittelalterlicher Volkskrankbeiten, die dem 
Aufschwünge des Welthandels und den socialen Reformen weichen mussten, welch« 
in der Neuzeit auch die materielle Existenz der Völker wesentlich verbessen 
hat. Er ist bereits so selten geworden , dass es Schrillsteiler gibt , die gasx 
und gar an seinem Vorkommen zweifeln. Wir verdanken aber den älteren, ns- 
mentlich französischen Aerzten eine Anzahl so gewichtiger und bedeutender Cc 
tersuchungen über diese Form des Brandes, dass bei der Durchforschung der eit^ 
schlagenden Literatur jedem Unbefangenen aller Zw'cifel schwindet Die negativen 
Resultate einiger uiivoUkomraener Versuche (Model, Schlegel, Parmentier). 
welche die Unschuld des Mutterkorns beweisen sollten, beruhen lediglich auf der 
unzureichenden Gabe und Zeit., welche man auf dieselben verwendete. Dazu kommt 
dass das Verhältniss der brandigen Formen des Ergotismus zu den convulsirischen 
(der sog. Kriebelkrankheit), durch die Versuche von Tessier, Salerne und Read 
welche neuerlichst durch Diez bestätigt wurden, namentlich aber durch die Beoh 
achiung einer Epidemie der MutterkornvergilYung in Hessen (Wern her) »o 
vollständig aufgeklört sind, dass die von vielen Deutschen, insbesondere too 
Falck versuchte vollkommene Trennung derselben nicht zuUssig ist Bdde 
Formen laufen neben einander — bald tritt aber mehr dos conseenüve I»calleiden 
<les Brandes, bald mir das primär durch die Vergiftung veranlasste Allgemcioleideri 
der Kriebelkrankheit iu den Vordergrund. In Bezug auf die letztere müssen w 
auf die Darstellung von Falck verweisen, welche sich übrigens genau an die (^uel 
len anschliesst. Wer sich weiter belehren will, findet in den musterhaAen Arbeiten 
von Tessier und Öalerne, sowie iu der guten Abhandlung von Diez den be- 
sten Aufschluss. 

§. 520. Die im Mittelalter zu Zeiten des Misswachses und der Hungersnuih 
häufig auftretende Krankheit des ignis sacer oder des Feuers des heiligen Antoniu« 
ist nichts anderes als der Mutterkornbrand, und wurde zuerst in der Mitte de» 
10. Jahrhunderts genauer beobachtet. Damals wüthele sie in der Umgegend von P»- 
ris; sie begann mit erysipelatöscii Entzündungen und zerstörte Stück lilr Stück 
(brülait petit ä petit) ganze Glieder. Schaarenweise flüchteten die Unglücklichen » 
dem Horte des mittelalterlichen Paris, der Kirche von Notre-damc, welche lang« 
Zeit als Hospital diente. Es handelte sich stets um eine sehr schraerzharte Affeo 
tion, welche mit dem Verluste des Lebens, oder doch einiger — zuweilen selbst alkf 
vier Glifetler endigte, die schwarz wie Kuhle sich vom Körper ublöstoä. Der Ver- 
lauf war aber so chronisch, dass die Kranken sich am Wege aufhiclten, und weit« 
Rcdscn nach beröhmteu Wallfahrtsorten unternehmen konnten. Die ersten, welche 
m dem länger fortgesetzten Genüsse reichlich mit frischem Mutterkorn vcrsetzk'i] 
Brudes die Ursache des Brandes erkannten, waren Thullier und Dodart, von 
denen der letztere im Aultrage der Academic die Solognc, (eine sumpfige öde 
Niederung an der Loire, die Umgebung von Bluis zwischen Orleans und Tours) wo 
die Krankheit wiederholt und selir heftig aufgetreten war, bereiste, und die Beweist 
für die Richtigkeit die.sor Ansicht miltheiltc. Dieselbe w urde durch einen Schweiicr 
Arzt, Lang, bei einer Schweizer Epidemie im Anlänge des vurigeu Jahrhundert» b^ 
stäiign. Eine spatere Epidemie, wieder in der Sologue, führte kurz vor der Bevo- 
lution zur ennniten Untersuchung, und eine von der kgl, Gesellschaft der ilcdicic 
iiiedergesetzte Commission, bestehend aus Jussieu, Paulet, Sailiant und ihren 
Berichierstatier Tessier unterwarf die Angelegenheit einer sorgfältigen experixneu 
tollen Prüfung, welche noch heute als ein Meisterstück der cxperimcntclieo Puht*^ 
logic aufgcstelit werden kann. Freiwillig Hessen sich selbst die Schweine nickt 
dazu bringen, das Mutterkorn oder mit demselben vermischtes Korn zu 
Bei den meislen Thiercn stellte sich ein blutiger stinkender Ausfluss aus der 
und erst nach langem Genüsse und grossen Dosen (bei Schweinen bis za 22 Pfaa<H 
frischen Mutterkorns Brand der Füssc, der Obren, bei Vögeln der Flügel nnd d« 
Schnabels ein, der unter Convulsionen, starker Abmagerung und Verlust der Haar 
oder Federn zum Tode führte. Gegen diese Versuche können die mit geringen 
sen (von 1 Ottentchen !) natürlich nichts beweisen. Ich selbst habe mir so grosK 
i^uantitäten Mutterkorns niemals frisch verschaffen können , w ill also auch bei 
nen Versuchen nicht weiter verweilen. Es wäre aber sehr w'ünscheiuwerth des 
Gegenstand uoch einmal uufzunehmen, um den physiolugisch*palhülogisclicD Her 
gang geuau feslzustellen. So viel ergibt sich aber aus den Arbeiten von Saleriic, Tei- 
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8ier und Di et, dass eine Trennung der convtüsiviscben und brandigen Form des 
Ergotismus, wie sie von Falck aufgestellt wurde, durchaus unpassend ist; der Brand 
ist erst der schliessliche Ausgang der spastischen Form. 

$. 521. Dem eigenlUchcn Auilretcn des Mutterkornbrundes gingen stets eine 
Reihe allgemeiner Vergiftungssymptome voraus, auf welche sich die Krankheit 
beschränkte, wenn die Kranken nur geringe Mengen Mutterkorn genossen hatten. Sie 
bestanden namentlich in den Krscheinungen eines Cerebrospinalleideiis: Schwere, 
Dumpfheit, Eingenommenheit des Kopfes wie bei der Trunkenheit, dann Schwindel 
und Hallncinationen , Schlatlosigkeit und Gchihl grosser Schwäche, oft Erbrechen, 
und von Kolikschiner^en begleitete, zur Aultreibung des Leibes ftlhrende Diarrhöen. 
Die Haut erschien anfangs trocken, bleich, gelblich, erst spater wurde sie besonders 
über der Stirn und Brust von klebrigen Schweissen bedeckt. Fieber fehlte im An- 
fänge, doch war der Puls klein und Irequent, und besonders quälend für den Kran- 
ken waren allerlei lästige Störungen der Empfindung und Bewegung , namentlich in 
den Extremitäten, aber auch am Stamme. Bei einer sich steigernden Gefühllosigkeit 
hatten die Patienten ein unangenehmes Kribbeln, welches sich spater zu hefügep 
Schmerzen steigerte, iind w’urden von Zuckungen und Contracturen bald dieser bald 
jener Muskelgnippe geplagt. Hei den höheren Graden der V^ergiflung leiteten 
diese Symptome unter heiligen Convulsionen und Verlust des Bewusstseins in we- 
nigen Togen den Tod ein. Bei mehr chronischem Verlaufe steigerte sich 
der Schmerz in den Gliedern bis zur Unerträglichkeit, und es kam entweder direct 
oder nach einer vorgängigen cpi’sipelatösen Entzündung zum Brande. Derselbe be- 
gann am häutigsten an den Zehen , seltener an den Fingern . zuweilen an allen vier 
^treraitüten oder auch an der Nase (bei Thieren an den Ohren, bei Hühnern am 
Kamme und am Schnabel). Auch in inneren Körpertheilen , besonders am Mesen- 
terium, dem Jejunum, in der Leber und der Lunge hat man den Brand ein- 
treten sehen (Salerno, Read, Tessier). Für die Diagnose ist es von Bedeutung 
dass der Brand nicht symmetrisch und niemals in Inlermissionen , sondern in von 
Anfang an gleiohmftssigcm V'erlaufe sich entwickelte. Wo er direct eintrat, wurden 
die pelzigen Stellen trocken, faltig, livid, bleifarbig, später schwarz, fest und glän- 
zend wie Kohle. Ging dagegen Entzündung und Oedem voraus, so war er mit An- 
schwellung verbunden und führte zur Blasenbildung und zum fauligem Zerfalle, so 
dass sich Würmer entwickeln konnten und dos Glied einen unerträglichen Gestank 
verbreitete. Damit stellte sich dann ein adynamisches Fieber ein, welches iheils 
durch Pyämie oder Septicämie, zuweilen aber auch durch Hektik den Tod ein- 
leitete. 

Günstigen Falls begriinzte sich der Brand beson<lcrs unter besseren Ernäh- 
rungsvcrhültnissen und es blieb bei der Abstossung einzelner Phalangen, oft aber 
auch gingen ganze Glieder verloren, ja man sah Patienten den Verlust aller Extre- 
mitäten bis zum Kumpfe überleben! Die Abslo^siing erfolgte langsam und schmerz- 
los, gewöhnlich ohne olle Blutung, und es kam vor dass beim Ausziehen der Hand- 
schuhe die Glieder stecken blieben. Bossutt erzählt von einer Frau, welche auf 
einer Eselin zur Amputation in das HospiuU reisen wollte, der aber uuterwegs das 
ganze brandige Bein bei einem Ötosse abi'iel ohne die geringste Hamorrliagie. Merk- 
würdig war die verhälmissmaasig geringe Sterblichkeit, die sich wohl nur 
durch die Häutigkeil vollkommenster Mumificutioo erklären lasst. 

%. 522. In Bezug auf die Aetiologie können wir Falck nicht beistimmen, 
dass der Genuss einer besonderen Art (französischen) Mutterkorns die Ursaclie des 
brandigen Ergotismiis war. Vielmehr haben die in der Tiiiorarzneischulc zu Berlin 
angefttellten ^perimente von Diez und die Erfahrungen in der Hessischen Epidemie 
gezeigt, dass auch das deutsche Mutterkorn denselben herbeizufübren vermag, wenn 
die gehörige Dosis desselben frisch und lange genug genommen wurde. Durch das 
Backen des Brodes wird das Gill nicht zerstört, dagegen verliert es bei längerer 
Aufbewahrung sehr wesentlich an Kraft. Das allmälige Versdiwinden des traurigen 
Uebels erklärt sich zur Gcnllge aus dem besseren Zustande der Bodencultur, der 
grösseren Sorgfalt in der Sonderung des schlechten vom guten Korne, und vor Allem 
in der grösseren Leichtigkeit, mit welcher durch den Welthandel der Noth gest4*uert 
werden kann. Auch hat ja die Kartoffel den ausschliesslichen Brodvcrbraucii in der 
Ernährung der Menschen allmulig verdrängt. Wenn auch der Brand ohne Unter- 
schied des Alters und Geschlechts auflrat, so ist doch eine gewisse Pradisposition, 



Digitized by 




576 



0. Weber, 



die voraugsweiae in anämUcher Schwache begründet erscheint, von allen sorgfältigen 
Beobachtern als Vorauaaetzung der achlimmeu Form der Krankheit conatalirt wor* 
den. Vorzugsweise wurde aUeinal das Proletariat das Opfer der Seuche; selten 
wurden alle Glieder derselben Familie befallen und merkwürdig war es, dass stil- 
lende Mütter zwar die Milch verloren, aber vom Brande verschont blieben. 

§. 523. Was die eigentliche Ursache der Necrose bei der Hutterkornver- 
giflung anlangt, su ist dieselbe noch keineswegs hinreichend uufgeklärl. Oie Sek- 
tionen haben keinen andern Aufschluss gegeben, als dass man die Arterien frei voo 
Gerinmingeii tand (Bonjean). Cuurhault hat wohl zuerst die von Spitzer ver- 
theidigie Ansicht aufgcstellt, dass sich die CapilUren, d. h. wohl die ieinsteu Arur- 
rien in Folge der Ergulinvergiftung so stark znsammenzogeti , dass die Enden der 
Glieder vollkommen blutleer erschienen. So viel steht lest, dass der Brand nicht 
aus eiuer primären Entzündung hervorgeht, und nach der Analogie der W’irkung 
des Mutterkorns auf die Gebärmutter ist es immerhin denkbar, das» die Gefassmus 
kulatur, vielleicht aber auch die Hautmuskeln vom Centralnervensysteme aus zur 
spastischen Coutraction angeregt werden. Dabei ist die von Arual, Danyau und 
Sch roff beobachtete Verlangsamung des Pulses nach dem Ergotingebrauche von 
Bedeutung. Weitere exacte Versuche tehlen aber noch; die von mir ungcstcllten 
haben keine Contraction der feinsten Arterien ergeben , waren aber Jedenfalls in 
Betreff der Dose und der Zeit der Versuche nicht ausreichend. 

624. In Betreff der Behandlung des Hutterkornbrandes versteht es 
sich von selbst, dass die Hauptaufmerksamkeit des Arztes auf die vollkommene Be- 
seitigung der schädlichen Nahrungsmittel und die Darreichung einer krältigeii ani- 
malischen Diät gerichtet sein muss. Nuchstdem muss das GiA möglichst voUstao' 
dig aus dem Körper entferut werden, was, wie schon die alten französischen Aerzle 
gethan, am besten durch Emetica, Laxanzen und Beförderung der Diaphorese er- 
reicht wird. Die Vorläufer des Brandes, die ischämische Anästhesie erfordert die 
schon bei der symmcti-ischen Gangrän angegebene Anwendung spirituoser und 
aromatischer Frictiuueu oder Umschläge. Der ausgebrochene Brand soll bei der 
mit venöser Hyperämie verbundenen feuchten Form locale Blulentziehungeu und 
selbst Scariticationen gut vertragen. Im Ganzen dürAe man sich aber auf aniisep- 
tiscJie Verbundmitlel zu beschranken haben Dringend zu warnen ist vor der 
Amputation, selbst wenn schon eine Dcmarcation eingelreten ist Es begruiA 
sich, dass unter solchen UmsUinden, ähnlich wie beim maruslischeu Brande, der 
traumatische Eingriff durch Beförderung neuer Stasen bei der schwachen Circulaiioo 
zu Kecidiven führt, ln der That bedingt (Tessicr) die Amputation im Gesunden 
ausgefuhrt, viel häutiger den Tod, und man hat von 20 Kranken danach kaum 
einen mit dem Leben davonkommen seiicn. wahrend das MortaUtätsverballniss sich 
viel günstiger gesLallele, wenn man die Trennung der Natur übcrliess. Elrst »ehr 
spul, wenn die Dcmai’cationslinie die Weichüieilc schon vollkonuneu abgelust hat 
darf man zur völligen Entfernung der Glieder schreiten. 

Die anämischen Brandformei. Noma ond diabetischer Brand. 

§. 525. Es bleiben unserer Betrachtung noch einige Braudformen übrig, deren 
Entstehung im Ganzen noch ziemlich ruthselhaA ist, die aber •primär vom Blute 
auszugehen scheinen, entweder indem dasselbe an sich unzureichend lür die 
Ernährung der Gewebe wird, oder indem ihm, wie beim Ergotismus, schädliche 
Stoffe bcigcmiscbl werden, welche die Prüdisposition zum Brande durch mangelhsAe 
Ernährung mit sich führen. Hierher gehört zunächst der sog. Wasserkrebs, dx 
Noma, eine Form des Brandes, welche znerst im Anfänge des 17. Jahrhumicru. 
so scheint cs, von Holländischen Aerzten (Bultus, van de Voorde, J. Muyi) 
beschrieben und mit Jenem wunderlichen populären Namen belegt wurde. Diese 
Bezeichnung bezieht sich fast ausscbÜessHch auf den mit einer starken .Speicheiah' 
Sonderung verbnodenen Brand der Wangen, allein es ist keinem Zweifel unterwor- 
ten , dass ein dem Wangenbrande durchaus analoges Leiden zuweilen gieichzeiui; 
mit ihm, zuweilen vielleicht durch Conlagion. manchmal aber ganz unabhängig und 
primär um Auge, an den Genitalien (namentlich bei kleinen Mädchen), um den Af- 
ter herum und an den Extremitäten vorkommt, wesshalb wir auch die vorxugsweifc 
am Gesichte vorkommende Form hier der speciellen Chirurgie vurausnehmen. 
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Dieser Brand, dem zuweilen eine erbliche Disposition zu Grunde liegt, kommt 
vorzugsweise bei schlecht ernährten oder heruntergekommenen cachectischen Kin> 
dem, viel seltener bei Erwachsenen vor und scheint in sumpügen Niederungen 
etwas häufiger zu sein als in gesunden trockenen Gegenden, in Städten beim ^ro> 
Ictariate häutiger als auf dem Lande. Unzureichende Kost, schlechte Luft, und in 
Folge beider eine hydrämische Blutbeschaffenheit geben die Disposition, während 
der Ausbruch des Brands entweder an eine mit septischer Blutvergiftung verlaufende 
Allgemeinkrankheit, besonders an den Typhus, die Focken, das Scharlachüeber 
u. s. w. sich anknüpft, oder auch scheinbar spontan sich entwickelt, ln einzelnen 
— aber verliültuissmässig wenigen Fällen darf ein Übermässiger Gebrauch des 
Quecksilbers und ein dadurch veranlasster acuter Mercurialismus mit mercurieller 
Stomacace als die Veranlassung angesehen werden, aus welcher der Wangenbrand 
bervorgeht. Eben so verkehrt ist es, überall das Quecksilber als Ursache anzu« 
schuldigen, da mau in einzelnen Füllen sogar mit gutem Erfolge Calomel gegeben 
hat, wie die Noma überhaupt mit der Stomacace uud namentlich der scorbuüschen 
Verschwärung des Zahntleisches zusaiumenzuwerfen. Besteht auch eine Verwandt- 
schaft, so kommt doch der Wasserkrebs gewöhnlich ganz unabhängig von Affec- 
Lionen des ZahnÜeisches zu Stande. Da der faulige Zerfall meistens sehr rasch ein- 
tritt, und eine Granulaiionsbilduog fast nie wälireud des Fortschreitens des Brandes 
Statt (indet, so sind auch acute septische Blutvergiftungen in vielen Fällen die Folge, 
und man darf das secundäre typhoide Fieber der Scpticämie uiciit mit einem pri- 
mären Typhus verwechseln. 

$. 626. Die Erscheinungen der Noma sind an den Wangen diesel- 
ben wie an den übrigen Körperlheilen: es bildet sich zuerst eine massig hyperä- 
mische, ziemlich begrünzte rundliche Stelle (an den Wangen gewöhnlich nahe dem 
Mundwinkel und von der Schleimhaut aus). Aus der Hyperämie entwickelt sich 
rasch eine graue gelbliche luliUration, die durch die ganze Dicke des Gewebes hin- 
durch fortschreitend rasch in Brand übergeht. Derselbe ist entweder ein trocke- 
ner, dann verschont die Stelle, schrumpft und gewinnt rasch eine dunkle, zuletzt 
kohlschwarze Farbe, oder aber der Brand ist feucht, es zerrulll das Gewebe fau- 
lig, und in letzterem Falle ist der Fortschritt auf die Nachbarschaft ein rapider, die 
Gefahr in jeder Beziehung eine grössere. Indess greift auch der trockene Brand 
oft schnell um sich, und die Zerstörung geht nach allen Richtungen hiu schonungs- 
los auf die unlerliegeuden Gewebe weiter. Kings umher geht dem Braude ein 
schmaler Hol eines rosigen Oedems voraus, und die Haut erscheint etwas geschwol- 
len. von wuchsartiger Karbe, wie mit Del besclimiert. Beim feuchten Brande bilden 
sich auch wohl Brandblasen che es zur Gaiigrüii kommt So können von der 
Wange aus die Umgebungen des Mundes, die NuscuÜügel, die Nase, nie Lider, selbst 
die Stirn- und Schläfenhaut mit den unterliegenden VVeichtheilcu , und nach innen 
das Zahntleisch. die Kiefer, der Gaumen, die Mandeln, der Pharynx in den Bereich 
des Brandes hineingezogen werden. Während bei der trockenen Art eine kohlige 
Kruste gebildet und die äussere Form in dem gcscbrumpflen Schorfe ziemlich be- 
wahrt wird, verlieren bei der feuchten die Tbeilc ihre Structur und ihren Zusammen- 
hang, und hängen in grösseren uder geringeren Fetzen in die offengelegte Mund- 
höhle hinein. Oft bilden sich dabei massenliulie Pilze, welche Froriep irrthümlich 
lUr die Ursache der Noma hielt, in andern Fällen fehlen sie auch gänzlich, ln Folge 
der colluleralen Fluxiun werden bei lungsauicrciu Verlauf die Knochen zuweilen 
mit einer moosariigen Knochen-Neubildung bekleidet ln andern Theileu ist der 
V'erluuf ein ganz uhiilicher. Diu anatomische Uiilersiichung hat durchaus keinen 
weiteren Aufschluss über die näheren Ursachen gegeben, besonders ist hervorzu- 
heben, dass die Arterien und Venen gewöhnlich nur unmittelbar hart au der Granze 
des Brandigen Uiroinbirl, oft aber auch fast leer und nur mit einem sehr dünnen wäs- 
serigen Blute gefüllt, gesehen wurden. Cs ist also diese Form des Brandes dem 
marasiischen Brande nalie verwandt doch dürfte die gesunkene Nährkrall des Blutes 
als diu Hauplursache desselben zu betrachten sein. 

$. 527. In der grossen Mehrzalil der Fälle erfolgt der Tod nach 

V. Bruns)', in vielen so rasch, dass schon 8 Tage nach dem ersten Beginne die 
ganze Wange zerstört ist Der tödtliche Ausgang ist Folge der Erschöpfung, be* 
•ooders aber der septischen Blutvergiftung, die natürlich bei von vornherein septi- 
schen Krankheiten (wie beim Typbus) eine doppelte Gefahr mit sich führt In an- 

V. Pitha a. Billlroth, Chirurgie. Bd. L 37 




578 



0. Weber, 



dem F&Ueo, besonders wo cs geling die Kranken unter bessere Emährungsverbilt- 
oisse so bringen , begränzt sicli indess die Zerstörung , doch hat man oil genug 
noch nach eingetrctcoer Begrenzung den Tod eintreten sehen (wie der abgebüdetc 
Fall beweist), und namentlich ist hervorzubeben, dass zuweilen Recidive eintrcieo. 
Diese kommen manchmal bei zu iröhzeitig unternommenen plastischen Operationeo 
vor, wovon ich in der Heidelberger Klinik ein Beispiel sah. Die Demarcation u»- 

gibt, wie bei allen andern Brand- 
formen y das Necrotische mit 
einer tiefen Forche, welche die 
nebenstehende Abbildung (Fig 
66) auch schon in den l^o^ea 
zeigt. Mit der Abstossung be- 
ginnt eine sthrkere entzündliche 
Fluxion ; cs erheben sich üppige 
derbe Granulationen, welche 
gewöhnlich sehr starke Narben 
contracturen , oft Verwachsun- 
gen der Kiefer mit der Karbe 
mit sich führen, und sehr häss- 
liche Entstellungen des Gesich- 
tes bedingen. Auch an 
Genitalien kommen unsmgeneb- 
me V'erwachsangcn dadurch in 
Stande. 

$. 626. Die Behandlung 
des Wangenbrandes ertordert 
einerseits eine möglichst krhl- 
tige Ernährung und die ausgie- 
bige Anwendung der Tonics 
(Wein, China, Chinin), sowk 
die Versetzung des Kranken ia 
eine bessere LuB. So lange es 
sich bloss um drohenden Brand 
handelt, ist dits chloraaore Kob 
oder übermangansaure Kali ah 
örtliches Mittel zur ZerstÖrnng sich bildender septischer SiotTe auf der Oeschwün- 
Ühche cinpfchlenswerth. Hat der Brand begonnen, so ist eine energische Anwen- 
dung des Glilheisens zweckmussig, wobei man natürlich die kleinen Patienten chlo- 
roformiren kann. Weniger gut ist die Anwendung des Höllensteins, des Kreosot« 
oder der viel empfohlenen Süuren. Vielleicht wäre auch hier die JodiincUir zutn 
ITcberpinseln zu empfehlen. Bei fortschreitender Gangrän bedient man sich de* 
Chlurkalkwassers. welches entweder als Mundwasser benutzt oder mit Charpic sorg 
Oiltig aulgclcgt wird. Vor Allem hat man beim fauligen Brande für die Besoitigung 
der brandigen Gewebsfeizcn zu sorgen , wobei man sich aber vor Einschnitten ii 
die gesunden Gewel>c hiifen muss, welche durch Störungen der Circulatioo des 
Brand nur fördern. 

$. 620. Koch dunkler als die Ursachen der Noma sind die des Brande» 
beim Diabetes mellitus. Schon altere Beobachter (G he» elde n , Peter Praak) 
haben von einzelnen Fullen berichtet, in welchen sich bei Diabetikern eine ungc 
wohnliche Neigung zu furnnkniösen und phlegmonösen Entzündungen der Haat. tn 
Carlmnki'ln un<l zu weiter um sich greifenden Formen des Brandes beobachten lies« 
ln neuerer Zeit haben in Frankreicli besonders Marchal de Calvi und Mu»»eL 
in Deutschland A. Wagner und Griesinger die Aufmerksamkeit auf diese eigeo- 
Uiümliche Beziehung gerichtet, und der letztere hat bei der Zusammensiellang 
225 Fiillen von Zuckerliarnruhr 22 mal brandige Entzündungen noüren können, ln Wi 
weitem der grösseren Zahl dieser Fälle war die Meliturie das Primäre, die braud» 
gen HautafTcrtionen das Secundärc , w’esshalb Marchal de Calvi etwas voreilig 
Achon eine Theorie eonstruirte. die dahin ging, dass die Gegenwart des Zuckers in 
Blute eine entzündliche Diuüieso der Oefassmembranen erzeuge, welche bei cDtzAnd 
liehen Reizungen die Neigung zur Necrose belördern sollte. Müssen wir «ine solcbr 



Fig. 68. 




Zerstörung der Wange und Nccrosc der Kiefer 
bei Koma von einem 11 jährigen Knaben. Prä- 
parat des path. Instituts zu Bonn. 
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Theorie auch aU unzolUseig bezeichnen^ so Hisst sich doch nicht in Abrede stellen^ 
dass bei der Zuckerharnruhr gewisse Ernährungsstörungen in den Geweben Vor- 
kommen, welche darauf bindeuten, dass der Zucker im Blute die Diffussion des 
Wassers in der Richtung nach den Gefussen hin befördert. Den Geweben wird das 
Wasser in erhöhtem Maosse entzogen und daher beobachtet man bei Diabetikern 
nicht bloss häu6g eine ungemeine Trockenheit der Haut, verbunden mit stärkerer 
Abschillerung und mit Prurigo, sondern cs linden sich auch leicht Störungcu der 
Ernährung in anderen Organen ein, welche als atrophische Processc angesehen wer- 
den können. So beruht die Cataructbildung, wie zuerst durch Versuche von K un d e 
nachgewiesen, dann vou KUhhorn und unter meiner Leitung von Laurent*) be- 
stätigt wurde, wesentlich auf Entziehung des Wassers der Linse, indem bei höhe- 
ren Graden des Zuckergehalts des humor aqueus die DüTusion so sehr gesteigert 
wird, dass die Linsenfasern schrumpfen und zwischen ihnen Lücken entstehen. Viel- 
leicht gäbe dieses Verhalten, welches mehr oder minder Hir alle Gewebe gelten 
muss, einen Anhalt zur Erklärung, da die energische Wasserentziehung, welche viele 
Actzmittel direct bewirken, die Ursache des AeUbrandes ist Ohne jede hiutulre- 
tendc äussere Veranlassung wird beim Diabetes der Brand so wenig entstehen, wie 
wohl auch die Furunkel und Carbuukel bei gesunden Menschen. Walirschcinlicb ist 
nur die Disposition zu demselben bei Diabetik(^n erhöht. 

Alle seither bekannt gewordenen Fälle haben das V'^erhältniss noch nicht ge- 
nügend zu erklären vermocht. Nur das steht fest, dass immer nur bei einer klei- 
nen Procentzahl (lÜ®|o) von Diabetikern die Neigung zu brandigen Hautaffeclio- 
nen hervortriu. — Es ist ferner unzwcifelhatL dass i* den meisten Fullen brandige 
HautatTectionen und überhaupt der Brand ohne diu Abscheidung von Zucker durch 
den Urin verlaufen, und endlich hat man einzelne Fälle gesehen (A. Wagner), in 
welchen bei früher völlig gesund erschienenen Men.schen bald nach derEntwicklung 
ausgedehnter corbunkulöscr Hautentzündung, welche unter allgemeinen septischen 
Erscheinungen stürmisch verlici und zum Tode führte, eine acute Meliturie auilrat. 
Wie weit bei derselben die äepiieämie etwa durch ihre Beziehungen zur Zuckcrbc- 
reitung in der Leber betheiligt war , bleibt noch weiteren Untersuchungon Vorbe- 
halten. 

Uebrigens verlief der bei Diabetes sccundär aultrctcnde Brand oH ohne alle 
diffuse Hautentzündung, ohne Furunkel oder Carbunkcltüldung in ganz ähnlicher 
Weise wie der marastische und symmetrische Brand, indem er mit Kultcgcfühl und 
Gefühllosigkeit der Zehen begann, wonach sich kleine Blasen bildeten, die zu weis- 
sen Schorfen vertrockneten, bis eine neue PhlycUincncruption slatU'and, und die 
trockene Nccrosc einer Zehcnphulanx ciulcitctc (Müsset, Dionis de Curriöres). 

Die Behandlung des Brandes bei Diabetikern muss nach deu allgemeinen Re- 
geln geleitet werden. * 



*) De Culuracu ac({uisifu iioiinullu histulogicu Diss. Uoiui 1803. p. 10. 
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B. Allgemeine Störungen 



durch die Rückwirkung der örtlichen Erkrankungen auf den Geaammt- 

organismus. 

§. 530. In den voraufgehenden Capiteln haben wir die lokalen Er- 
krankungen der Gewebe in iliren allgemeinen Zügen und__mit besonderer 
Rücksicht auf ihre Bedeutung für die Chirurme kennen gelernt. Nach 
dem jetzigen Stande der Pathologie ist es durclmus unwahrscheinlich, 
dass es irgend welche Allgemeinerkrankungen gibt, welche nicht ihren 
Grund in Lokalleiden einzelner oder mehrerer Organe und Gewebstheile 
hätten. Setzt sich doch dos, was man im gewöhnlichen Sprachgebrauche 
als eine Krankheit zu bezeichnen pdegt, aus einer Kette von Einzeler- 
krankungen zusammen, von denen immer eine die andere im GefoljK hat 
Insbesondere gilt ein solches Verhältniss in erhöhtem Maasse fiir alle 
chronischen Krankheiten, welche nie auf einfache locale Uebel zurückza- 
führen sind, sondern stets aus einer •anfänglichen Erkrankung eines mehr 
oder weniger wichtigen Organes sich ableiten lassen, welche theils auf 
das Blut, theils durch dasselbe auf andere Organe zurückwirkt und m 
eines nach dem andern in das Bereich der Erkrankung hineinzieht — 
Schliesslich häufen sich auch bei dem scheinbar gesundesten Menschen 
die einzelnen Störungen in den Functionen der zum Leben wichtigen 
Organe so sehr an, dass der Tod der unausbleibliche Abschluss jedes 
Lebens ist. Schon Bichat konnte daher mit Recht sagen: der Mensch, 
welcher nach einem langen G reisenalter endlich erlischt, stirbt stückweise, 
indem eine seiner Functionen nach der andern allmälig immer unvoll- 
kommener und unzureichender wird. Es gibt sicher keine locale Störung, 
welche nicht in einer oder der andern Weise auf den Gesammtorganismus. 
auf den Gesaramthaushalt zurückwirkte. Freilich ist diese Rückwirkung 
je nach der Bedeutung des erkrankten Theils ausserordentlich verschieden 
und bei den nicht lel>enswichtigen Theilen wird selbst ein Verlust der- 
selben verschmerzt, die Störung kann sich rasch ausgleichen, oder sie 
kann so gering ausfallen, dass sie sich der Beobachtung nahezu entzieht 
So gut wie der Mensch ein Ganzes bildet, in welchem das Leben jedes 
einzelnen Theils seine bestimmte Bedeutung hat, so lässt sich auch in 
der Lehre von den krankhaften Störungen, welche er in allen einzelnen 
Theilen erfahren kann , eine scharfe Sonderung nicht durchfuhren und 
die Trennung der Medicin in die innere und äussere Pathologie ist dess- 
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halh eine rein äusserlich conventioneile. Haben wir indess bei der Be- 
trachtung der Erkrankungen der Gewebe auf diese conventionelle Tren- 
nung wenig Rücksicht genommen , so legen uns die diesem Buche ge- 
steckten Gränzen die Pflicht auf, in Bezug auf die Rückwirkung der 
Localkrankheiten auf den Gesammthaushalt uns auf die Besprechung der- 

C 'gen Krankheitsformen zu beschränken , welche für den Chirurgen ein 
>nderes Interesse haben. Damit soll aber keineswegs gesagt sein, dass 
sich der Chirurg von Fach der Kenntniss der übrigen entschlagen könne. 
Die Praxis wie die Wissenschaft fordert die möglichst ausgedehnte Kennt- 
nissnahme aller Möglichkeiten und nur die menschliche Beschränktheit 
zwängt uns in die Enge. Indem es hier also nicht thunlich ist , die ele- 
mentaren h'ormen der Allgemeinkranklieitcn in ihren sämmtlichen Be- 
ziehungen zu erörtern, müssen wir den Leser auf das Studium der Hand- 
bücher der inneren Pathologie verweisen und machen nicht den Anspruch 
in den folgenden skizzenhaften Umrissen eine ähnliche Vollständigkeit 
wie in den früheren Capiteln zu erstreben. 

§. .ISl. Die Wege, auf welchen eine locale Erkrankung auf den 
Gesammtorganismus einzuwirken vermag, sind die Säfte, welche der er- 
krankte Theil mit dem Körper tlieilt und welche er demselben zuführt; 
die Nerven, welche die Auslösung seiner Functionen vermitteln und 
andererseits örtliche Reizzustände den Centralorganen mittheilen; endlich 
die Bedeutung, welche die Function des erkrankten Theiles 
für andere und für den gesammten Haushalt behauptet. Viele der auf 
diesen Wegen eingeführten Störungen sind entweder an sich so unbedeu- 
tend, dass sie gar nicht controlirbar erscheinen, oder sie werden so rasch 
wieder au^eglichen, dass sie sich nicht weiter geltend machen. Je län- 
ger aber die locale Erkrankung besteht, oder je ausgedehnter und bedeu- 
tungsvoller sie an sich ist, desto mehr wächst auch die aus der Rück- 
wirkung resultirende allgemeine Störung. 

Am wenigstens erforscht sind bis Jetzt die Erkrankungen der Säfte, 
von denen die der Lymphe — ohne Frage von einer weittragenden Be- 
deutung — uns nur durch einige Aeusserungen der schädlichen Rückwir- 
kung bekannt sind. Da die Lymphe die complicirten Filter der Drüsen- 
apparate zu passiren hat, ehe sie sich dem Blute beimischt, so machen 
sich Stöningen, welche durch sie vermittelt werden, zunächst gewöhnlich 
in Irritationsphänomenen an den Drüsen wahrnehmbar und erst von Station 
zu Station gelangt die örtliche der Lymphe mitgetheilte Veränderung dazu 
um endlich durch das Blut eine Allgemeinkrankheit einzuleiten. Charac- 
teristisch ist die Langsamkeit, mit welcher dieser Einfluss an Umfang 
gewinnt; es zeigt namentlich der langsame Uebergang gewisser Gifte — 
besonders des syphilitischen in das Blut, wie complicirt dieser Weg ist. 
Wir können aus diesem Grund auch einigen neueren Forschem (nament- 
lich Billroth) nicht beistimraen, wenn sie das Wundfielier urd die sep- 
tischen Erkrankungen von der Aufnahme der Gifte durch die Lymphge- 
fä-«se ableiten wollen. Die Lymphe seihst in ihren krankhaften Ver- 
änderungen ist aber bis jetzt noch so gut wie gar nicht erforscht, und 
wie weit chemische und morphologische Veränderungen in ihr vergehen, 
wissen wir nicht zu sagen. 

§. 532. Viel schneller wird die örtliche Stömng für den Organismus 
von Bedeutung, durch den Einfluss, welchen sie auf das in dem Theile 
circulirende Blut auszuüben vermag und von jeher hat man gewisse sehr 
in die Augen springende Allgemeinleiden aui' Erkrankungen des Blutes 
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znriickRefiihrt. Freilich ging man dabei häufig von der falschen Voraus- 
setzung aus, dass es primäre Erkrankungen des Blutes gebe , welche die 
örtliche Störung erst zur Erscheinung brächten. Es ist der Jahrtansendf 
alte Streit der Humoral- und der Solidarpathologie , welcher immer noch 
nicht ausgekämpft, erst in der neuesten Zeit den strengen Anforderungen 
der exacten Methode der Naturforschungen zu weichen beginnt. Alleia 
abgesehen von diesem Streite fehlt uns auch hier selbst in scheinbar gani 
elementaren Dingen jede sichere Grundlage. Was wissen wir über die 
ausserordentliche Mannigfaltigkeit in den Mischungsverhältnissen diese« 
chemisch so aimplicirten flüssigen Gewebes; was über seine feinere Hi- 
stologie, w.as über die Quellen, aus denen es seinen Ursprung nimmt, was 
über seine Regeneration und seinen täglichen Untergang? Alles ist hier 
noch unsicher und auch das scheinbar feststehende wird durch genauere 
Untersnehungsmethoden von Jahr zu Jahr umgestossen! Pass das Blut 
aus örtlichen Einflüssen die wichtigsten Veränderungen erfahrt, müssen 
wir aus einer grossen Reihe von Thatsachen schliessen. Worin aber diese 
Veränderungen begründet sind, wird noch Jahrhunderte langer Arbeit be- 
dürfen, ehe sicherer Gewinn unuinstösslich feststcht. Viel zu sehr hat 
man die Lücken des Wissens durch Hypothesen zu überbrücken versucht 
und den letzteren, weil sie Einer dem Andern nachsprach, zuletzt die Be- 
deutung von Thatsachen zugeschrieben. Ohne exacteste Beobachtung und 
stets von neuer Seite angegriflene Exiterimentirun^ wird man hier nicht 
weiter kommen. Der Pi-aktiker will freilich eine Erklärung und begnü(rt 
sich nicht mit dem Zugeständnisse unserer Unwis-senheit. Wie schwicrif 
aber jene den Thatsachen gegenüber ist, wird auch in unseren abgerisse- 
nen Betrachtungen hinreichend zu Tage treten. 

Besser schon sind wir unterrichtet über die Wirkungen , welche 
durch die Nerven vermittelt werden, weil hier Experiment und Beob- 
achtung mit einfacheren Factoren zu thun hat. Am Genauesten endürh 
sind uns die Rückwirkungen der gestörten Function bekannt, 
welche, da sie am meisten in die Augen fallen, auch in unserer Sympto- 
matologie die grösste Rolle spielen. V 

Indem wir in Bezug auf die chirurgisch wichtigen Allgemeinkrank- 
heiten auf einen spätem Abschnitt dieses Werkes verweisen, greifen wir 
aus denselben nur einige für den Chirurgen bedeutungsvolle Krankheiten 
heraus, welche vorzugsweise auf das Blut zurückznfiihren sind. Boi allen 
Ixicalkrankheiten erlährt das Blut als der Mittelpunkt des gesammten 
Stoffwechsels ohne Zweifel V'eränderungen, welche aber meistens nur vor- 
übergehend sind und sich rasch wieder ausgleichen, so dass eine weiterv 
Erkrankung nicht deutlich hervortritt. Sind die Veränderungen aber be- 
deutend, dauern sie länger an und gewinnen sie einen Einfluss auf andetr 
Theile, so tritt die Veränderung unter der Form einer acuten oder chro- 
nischen Dyscrasie hervor. Bei vielen acuten Dyscrasieen, wie nament- 
lich hei allen Fiebern, bei Vergiftungen durch organische oder anorpa- 
ni.sche Gifte ist die Mischungsveränderung durch die deletären Eigen- 
schaften. welche das Blut auch für amlere Organismen hat, deutlich nach- 
weisbar — aber über die Art der Verändemng fehlen uns nichts destowr- 
niger so viele Anhaltspunkte, dass für die Praxis eine Verwerthung unserer 
Vermuthungen vorläufig ganz unthuiilich erscheint. Nur wenige dieser 
V^eränderungen lassen eine bestimmtere Erörtern ng zu. Sie beziehen sch 
auf die Menge des Gesammtblutes , (uler auf die relative Menge »ei- 
ner normalen Bestandtheile, oder endlich auf die Anhänfntu; 
schädlicher Bestandtheile im Blute. Die Betrachtung der beiden 
letzteren Categorieen überlassen wir füglieh der iimeren Klinik E» pe- 
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hören dnhin die Vermehrung und Verminderung der rothen Blutkörper- 
ehen: Polycythämie und Oligocythämie; die Vermehrung und Verminde- 
rung der farblosen Blutkörperchen (Leukocythämie), die Vermehrung und 
Vermindening des Faaerstoifs und des Eiweisses, der Salze, Fette und 
Extractivstofie ; ferner die Anhäufungen von Zucker , Säure , Harnsäure, 
Oxalsäure, Ammoniak, Harnstoff, Gallenbcstandtheilen u. s. w. Für die 
Chirurgie heben wir nur einige Bemerkungen über die erste Classe der 
Veränderungen des Bluts, welche sich auf seine Gesammtmenge beziehen, 
hier hervor. 

Gap. XVIII. Von den allgemeinen Veränderungen des Blutes und insbeson- 
dere seiner Menge. 

Plethora. Allgemeine Anämie. 

Inanition und Marasmus. 

OaubiiiB^ inslitutioncs palhologiac. Lugd. BaL 1758. — Ilcwäon, experimen- 
tal iiiqtiirieft into the propcrtics of the blood 1774. — Stephan II nies, Sta- 
tik des Gebiflts. üeber». Halle 1748. — Hartman n, allgem. Paüi. Wien 
1828. — Stieglitz, pathol. Unlcrsuchnngen. Hann. 1832. Bd. 1. S. 63. — 
Henle, rationelle Pathologie 1846. II. Bd. — Vogel in Virchow’g Handbuch 
der 8pec. Pathol. n. Therapie 185* 1. S. 372 ff. — A. Böhmer, de hyper- 
aemia caussa repentinac mortis. Dorp. 1852. 

Lakeman. disputatio de oligaemia Lugd. Bat 1670. — Preytag, de rancmic 
Jenae 1782. — Marshall Hall, on tlic cffects of loss of blood. Loiid. 1830. 
— Becquerel, de rancmic et de la chlorosc Oaz. de höp. 1856. Nr. 3 — 13. 
— Kiissmaul u. Tcnncr, UnterHUchungen über den Ursprung und das We- 
sen der fallsiichtartigcn Zuckungen etc. MoleschotVs Untersuchung. Bd. II- 
HeB 3. — Khrmann, siir l'anemic cerebrale Th^se Strassb. 1858. 

Chossat, Annales des scicnc. natur. 2. s^r. T XX. p 54. 182. — Struve, 
üeber Diät, Entziehungs- und Hungerkur 1822. Altona. — Burdach., Phy- 
siologie VI. S. 199. — Marotte, etude sur Tinanition. Bull. gen. de Iherap. 
1864. 16. Dcc. — Bourgeois, de l’inaniüon. Aun. de la soc mid chir. de 
Boiirges 1855. — Panura, experimentelle Untersuchungen über die Vertinde- 
ning der Mengenverhältnisse des Bluts und seiner Bcstandtheile durch Inani- 
tion. Virch. Arch. für patli. Anal. XXIX. S. 241. — O. Schultzcn, Mitth. 
aus d. Laboratorium der Universitätsklinik. Reichert u. Dubois Archiv 18o3. 
S. 26. 

CanstatL Krankheiten des höhern Alters. — D iiran il -Fa rdc l , Handb. der 
Krankheiten des Qreisenalters. übers, v. Ullmann. Würzb. 1858. 

g. 533. Dass das Blut in Bezug auf seine Gesammtmenge durch die 
Verhältnisse der Nahruncszufuhr die bedeutendsten Schwankungen dar- 
hieten muss, lässt sich zwar a priori erwarten, und man sollte meinen, 
dass die Blutmenge bei mangelnaflem Verbrauche und reichlicher Nah- 
rungszufuhr sich ebenso auSallig vermehren, als es bei gesteigertem 
Verbrauche und verminderter Nahrungszufuhr sich vermindern müsste. 
Indessen ist das Blut ein so complicirtes Gewebe, dass die Controle der 
vorausgesetzten Vermehrung und Verminderung ausserordentlich erschwert 
wird. Die Hyperplasie des Blutes würde wie die Aplasie desselben vor- 
zugsweise in seinen zelligcn Bestandtbcilen den farblosen und rothen 
Blutkörperchen zu suchen sein, während einseitige Vermehrungen der 
Bcstandtheile des Serums, namentlich des Eiweisses, des Faserstoffs und 
der Fette oder auch des Wassers besondere Abweichungen bedingen. 
Alle diese werden aber nicht verstanden unter -dem, was man seit Gau- 
bin s als Plethora (ad molem) bezeichnet hat. Man begriff darunter 
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eine Zunahme seiner Gesammtmasse, welche sich rorzugsweise durch einen 
vollen Puls , durch reichliche Füllunn der Venen , durch eine blühende 
lebhaft rothe Färbung der Haut und Schleimhaut, kräftige Innervation 
und Herzthätigkeit , guten Ernährungszustand und erhöhte Temperatur, 
sowie gesteigertes Wärmegefühl kundgeben sollte. Dabei nahm man an, 
dass dieser Zustand mit der Neigung zu localen Fluxionen und Hjper- 
ämieen zu Blutungen und Entzündungen diyionire und allerlei subjective 
Gefühle der Unbehaglichkeit, wie leichte Ermüdung, Eingenommenheit 
des Kopfes, schweren Schlaf und lästige Träume, Beklemmungen des 
Athmens und Herzklopfen im Geleite führe. In der Praxis freilich wer- 
den diese Erscheinungen, die gerade bei blutarmen Menschen durch 
Fluxionen nach verschiedenen Organen oft genug Vorkommen, sehr hänfg 
ganz irrthümlich einer Plethora zugeschrieben. 

§. 534. In Bezug auf die Ursachen dieser allgemeinen BlntfuUe 
glaubte man verschiedene Formen unterscheiden zu müssen. Die eine 
sollte durch reichliche Nahningszufuhr bei müssigem Leben und mangel- 
hafter Bewegung entstehen; eine andere durch eine gehemmte Ausschei- 
dung gewohnter Blutungen (der Menstruation, der Hämorrhoiden, ge- 
wohnter Aderlässe u. s. w.) oder durch Unterdrückung von reichlichen 
Secretionen und Excrctioncn, namentlich bei Geschwüren, eine letzte 
durch die plötzliche Entfernung eines grösseren Körpertheils z. B. durch 
Amputation (Plethora apocoptica) her^eigeführt werden. Allein in Bezug 
auf die ersteren Formen hat schon Stieglitz gerechte Zweifel erhoben, 
ob es überhaupt eine das Bedürfniss überschreitende Blutbereitung gebe. 
Wir haben in dem Capitel über die Gewebsernährung im Allgemeinen 
darzuthun gesucht, dass auch im thierischen Körper die Production in 
geradem Verhältnisse zu dem Consume steht, und eine übermässige Nah- 
rungsaufnahme führt — so scheint es — viel eher zur Dmiosition reich- 
licher Fettmassen, als zur Steigerung der Blutbereitung. Was die Unter- 
drückung normaler Blutflüsse anlan^ , so haben die älteren Pathologen 
übersehen, was den heutigen geläufig zu werden beginnt, in solchen Unter- 
drückungen viel eher die Folgen von localen Gewebserkrankungen als die von 
allgemein mangelhafter Blutbereitung zu erkennen. Dabei ist so wenig 
wie bei der Unterdrückung gewohnter Blutungen und Secretionen abzn- 
sehen, wie solche anders auf das Blut im Ganzen einwirken könnten , als 
höchstens durch Anhäufung gewisser Bestandtheile desselben, und es 
bleibt keine Ursache eine gesteigerten Blutbereitung, namentlich was 
die Blutkörperchen anlangt, dabei zu folgern (vgl. §. 364). 

§. .535. Für den Chirurgen bleibt die Frage, ob es eine Plethora 
apocoptica gibt, immerhin von grossem Interesse* Man glaubte annehmen 
zu müssen, dass nach der Amputation eines grösseren Körpertheils der 
Körper fortfahre, die gewohnte Blutmasse zu erzeugen ; sie werde nicht 
auf die geringere Masse henmtergesetzt , die der verkleinerte Körperum- 
fang jetzt nur erfordern und zu ertragen im Stande sei. So entstände 
dann besonders bei sonst kräftigen und wohlgenährten Menschen eine 
allgemeine Blutüberfüllung, welche die Neigung solcher Amputirter zu 
Pneumonieen und andern Entzündungen erklären sollte. Abgesehen da- 
von, dass noch Niemand gezeigt hat, dass Amputirte eine ungewöhnliche 
Neigung zur croupösen Pneumonie entwickeln — denn von den lobulären 
Pneumonieen der Pyämischen kann hier nicht die Rede sein — entbehrt 
diese Ansicht aller und jeder thatsächlichen Begründung. Bis jetzt hat 
sich meines Wissens noch Niemand ernsthaft der Erörterung dieser Frag« 
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darch Beobaclitune und Experiment unterzogen. Ein von mir in dieser 
Beziehung angestellter Versuch ♦) hat nur vorläufig ein ganz unerwartetes 
völlig entgegengesetztes Resultat ergeben. 

Es ist hier nicht der Ort ausführlich auf die noch immer controversc Bestim- 
mong der Oesammtroengc des Blutes einzu^ehn. Die bis jetzt benutzten Methoden 
lassen noch so viele Lücken und leiden an so vielen Mangeln^ dass die experimen- 
telle Prüfung gerade hier auf die grössten Schwierigkeiten stösst. Da es nöthig 
wäre, die Bliitmasse ebenso wohl wie das V'erhUltniss der Zahl der gesammten 
Blutkörperchen sowohl der larblosen als der rothen vor einer Amputation und nach 
einer solchen zu bestimmen, so ist mit dem Aufsammeln des bei Verblutung aus- 
fliessenden Blutes (Herbst) so wenig mit allen ähnlichen Methoden etwas zu er- 
reichen. Die auf die Untersuchung des FarbstofTgchalts gegründete Methode von 
Welcker, welche durch Heidenhain sehr verbessert worden ist, gibt aber wie 
die von Becquerel und Rodier auf die Berechnung der Menge der Blulköq)or- 
chen gegründete, nur relative Bestimmungen. Letztere ist von Panum neuerlichst 
zu wichtigen Versuchen Über das Blut bei der Inanition benutzt worden. Diese, 
so werthvoll sie in vieler Beziehung sind, lassen uns aber gerade der Plethora ge- 
genüber völlig im Stich. Ich habe in dem folgende* Versuche auf einem andern 
Wege, nämlich durch Bestimmung des Blutdrucks, wclcherdoch bei der Plethora stei- 
gen müsste, die Frage zu lösen versucht und bin zn einem sehr überraschenden 
Resnltate gelangt. Die Zählung der Blutkörperchen nach der Vierordt-Welckcr’schen 
Methode, welche ich in einer Blutprobe vor und nach dem Versuche vornahm, 
führte zu so schwankenden Ergebnissen, dass ich sie als für unsere Frage völlig 
werlhlos hier übergehe. Ich bemerke nur, dass das Blut einige Tage nach der 
Amputation in Bezug auf den Blutkörperchengehalt unverändert erschien , dagegen 
offenbar an Fasersb>ff erheblich firmer war als vor derselben Die Welcker’sche 
Farbeprobe zeigte das Blut noch derselben ärmer an Ifirbendcr Substanz als vor ihr. 

Das Experiment war in Kürze folgendes: Einem SpitzbastArde, dessen Ge- 

wicht während mehrerer Tage ziemlich constant war und 8 Pfd. 19 Loth Z. G. be- 
trug, wurde am 4. Februar 1865 die linke Carotis blosgelegt und durch Einführung 
einer mit einer T röhre versehenen Canüle, die mit einem (^uecksilbcrmanoraeler in 
Verbindung war, zur Bestimmung des Blutdrucks benutzt Während ein Gehülfc 
den letzteren genau controUrte, wurde die rechte Art. femoralis dicht unter dem 
Poopart’schen Bande blossgelegt und unterbunden, danach das Bein dicht unter dem 
Trochanter mittelst doppelten Lappenschnitts amputirt, die Wunde vereinigt und das 
Thier sich selbst überlassen. ^ war nach der Operation sehr niedergeschlagen 
und frass drei Tage Nichts, soff auch nur sehr wenig Wasser und hatte nur sehr 
wenig Wundfiebcr. Die Temperatur des Afters erreichte ihr Maximum am Abende 
des 2. Tages mit 89.7® C., während das normale Maximum 39.3® C. gewesen war. 
Die Wunden eiterten wenig und schlossen sich sehr bald. Das Thier verlor an Ge- 
wicht in 3 Tagen 2 Pfd., also 25®/®! 

Am 7. Februar wurde der Blutdruck in der rechten Carotis in gleicher Weise 
bestimmt. Derselbe ergab nun folgende Verhältnisse: 

Vor der Amputation betrug der Blutdruck im freien 

Strome der Carotis sin. 83—71 mm. Quecksilber. 

„ „ nach Unterbindung der rechten 

Art. femoralis daselbst 35 — 73 „ „ 

Während der Amputation ehe die übrigen Arterien 

unterbunden waren daselbst 30—43 „ „ 

Nach vollendeter Unterbindung daselbst 44 — 53 „ „ 

Allmälig sank der BluUlnick wieder etwas und bl<eb 
daselbst 34—48 „ „ 

Nach Unterbindung des peripherischen Endes der 

Carotis stieg er im centralen Ende bis 63 „ „ 

um nach einiger Zeit wieder zwischen .3.3 und .53 zu schwanken. 

Sroal 2X Stunden nach der Amputation und Unterbindung der linken Carotis 
ergab der Druck in der blossgcicgten rechten Carotis 49—65 mm. 
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Wnrde die CarotiB oiierlialb der Röhre compriinirt, so erhob er sieh bis 78 
und nach öchliejjsung des centralen Endes war er im peripherischen Theile 38— 
40 mm. 

Aby^cschcn davon, dass die lotr.te Bestimmuni? eine neue BesUiligUDS unserer 
bereits oben mitgelheilten Eriahnmg. ditss der Btutdruck nach Unterbindung gros- 
ser Schlagadern im pcripherisclien Ende sich ausserordentlich rasch hcrstellt (S. 
§. 63), ergibt dies Experiment die scheinbar höchst aufTatlcnde Thatsache, 
nach der Abnahme eines grossen Gliedes wie hier einer ganzen Extremität, der 
Blutdruck keineswegs steigt, sondern sich entschieden vermindert. Genauer be- 
trachtet ist dos nur eine neue wichtige Bestätigung der ThaUache, dass der Blut- 
druck viel weniger vom Herzen als von dem gesaramtcu arteriellen GcföaasTSteiDe 
abhängt. Schneidet man mit einer ganzen Extremität ein grosses Gebiet dea Driick- 
sysiems fort,, so sinkt der Gcsummtdriick. Dabei Bült zugleich die gesammte io 
dem Glicde enthaltene Blutma^sc fort, und das Resultat ist also, dass sowohl eine 
Verminderung des letzteren als eine solche des Blutdrucks statthat. Dazu kommt, 
dass otTenbar der gewaltige Eindruck, welchen die Amputation auf das Nervensystem 
macht, einen Nachlass des Tonus der Gefassmuskulatur hervorbringt. Würde nun in 
der TImf, wie man angenommen hat, der Körper fortfahren, die gleiche Masse Blot 
zu bereiten, so miisste offenbar der Blutdruck eich bald wieder über das gewöhn- 
liche Haass erheben. Auch dies ist nicht der Fall. Man darf nicht vergessen, dass 
ausser den Arterien des abgeschnittenen Beines auch die linke Carotis unterbanden 
war. Man hätte also auch wenn der Druck in der rechten 3 Tage später höher be- 
funden wäre, damit noch nicht schlicsscn dürfen, dass sich in der That eine Plethora 
eingefunden habe. Dass nun eine solche nicht entsteht, erklärt sich zum Theii 
auch daraus, dass während des Wundficbcrs, wo das Thier instinctmäsaig die Kah- 
riingsaufnahme vermeidet, das Körpergewicht bedeutend abnimmt und, so dürfen 
wir aus Panum’s Versuchen über die Inanition scliliessen, auch Oie Blutmassc in 
drm8cll>cn Vi rhältnissc verzehrt wird, wie Fett, Muskeln u s. w. 

Aus der vorstehenden Erörterung ergibt sich also, dass, wenn e* 
überhaunt eine wahre Plethora gibt, was aus mehrfachen Gründen nicht 
bezweifelt werden kann , eine sog. Plethora apocoptica schwerlich ver- 
kommt, indem durch das eintretende Wundfieber der Verbrauch so sehr 
gesteigert wird, dass eine eigentliche Vermehrung der Blutmassc nicht 
erfolgt. Die Fluxionen , welche sich einfinden , dürften also wesentliA 
von dem Nervensysteme abhängig sein und erklären sich zum Theii 
aus der Unregelmässigkeit und dem Schwanken des Blutdrucks, welcher 
unmittelbar einer grossen Amputation folgt. Dann stellt sich aber bald 
das Gleichgewicht wieder her und locale Verhältnisse werden anzuschnl- 
digen sein, wenn solche Fluxionen überhaupt einen schädlichen Finiluss 
gewinnen. 

S- 53G. Was die Behandlung der wahren Plethora anlangt, so 
kann man zwar durch eine Verminderung der Blutmassc , durch örtliche 
oder allgemeine Blutentzieliungen die schädlichen Fluxionen als Fol^e 
derselben bekämpfen, doch wird eine solche die Ursache der Bluthyperplasie 
nicht heben und daher nur palliative Hilfe gewähren. Eine verminderte 
weniger proteiiireiche Ernährung und eine Steigerung der Ausgaben durch 
kräftige Muskelbcwcgung geben bessere Aussichten auf Erfolg, wie denn 
schlimmsten Falls eine eigentliche Entziehungskur eiiizuleiten wäre. 

§. 537. Viel besser als über die Vermehrung der Blutmasse sind 
wir über die Verminderung derselben, die allgemeine Anämie unter- 
richtet. In ihrer reinsten Form kommt sie gerade den Chirurgen öfter 
sowold nach grossen V^erletzungen als nach blutigen Oncrationen zur Be- 
obachtung. Man darf den durch reichliche Blutverluste eintretenden 
Blutmangel oder besser die Blutarmuth ^Oligämie) aber nicht wie dies 
no<‘h vielfach geschieht, ohne weiteres nut der Inanition der mnngel- 
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haften Blutbereitung hei verminderter NalirungRauinahnic zusammonwer- 
fen. Es ist vielmehr in vieler Beziehung von Wichtigkeit beide Allge- 
meinkrankheiten streng auseinander zu halten. 

Wir haben bereits in dem Capitel über die Blntzündung (§. 364 
S. 427) ausrührlicb der Folgen gedacht, welche ein Blutverlust beim 
Aderlässe unmittelbar für (he Zusammensetzung des Blutes hat. Hier 
bleiben uns die allgemeinen Folgen zu erörtern. Ist der Blutverlust be- 
deutend und erfoljrt er rasch, so ist eine acute Anämie, in denäusser- 
sten Graden der Tod die Folge der Verblutung. Die Symptome, unter 
welchen der letztere eintritt, sind bereits g. 135 geschildert worden. Er 
tritt aber bei verschiedenen Menschen zu sehr verschiedener Zeit ein, 
und namentlich ist bervorzuheben , dass Frauen im Allgemeinen weit 
grössere Quantitäten Blut verlieren können als Männer, und dass bei 
Kindern und Greisen der Tod nach relativ viel geringeren Verlusten er- 
folgt, als bei Menschen im kräftigen Mannesalter. Ebenso wichtig wie 
das Alter ist die Constitution und der Kräftezustand des Individuums. 
Auch über die Menge, welche der Körper zu verlieren vermag, ehe der 
Tod eintritt, haben wir bereits gesprochen (g. 136). Es ist aber ferner 

die Schnelligkeit des Verlustes von wesentlicher Bedeutung. Weim 
das Blut rasch den Adern entströmt, so kommt eine tödtliche Anämie 
der Centralorgaue der Respiration und Circulation weit eher zu Stande 
als bei langsam erfolgenden Blutungen. Man hat das Eintreten des To- 
des vielfach aus einer relativen Hyperämie des Gehirns und seiner Häute 
erklären wollen, indem man namentlich die cpileptiformen kramplhaften 
Zuckungen der Muskulatur, den Laryngismus, das schlagartige Zusam- 
mensinken, die Unempfindlichkeit und die Bewusstlosigkeit mit dem Blut- 
gehaltc der Schädelhöhlc in Verbindung brachte. Abgesehen davon, dass 
der letztere in der Leiche keinen sicheren Rückschluss auf den Zustand 
während des Lebens gestattet , haben die wertlivollen Untersuchungen 
von Kussmaul und Tenner dargethan , da.ss beim Menschen schon 
durch Compression beider Carotiden epileptische Anfälle hervorgerufen 
werden können. Dies gi*schieht aber nur dann , wenn einige oder alle 
hinter den Sehhügeln liegende Gehirnbezirke rasch ihres Blutes in zurei- 
chendem Maasse beraubt worden. Dagegen veranlasst die Unterbrechung 
der Blutzufuhr nach dem Rückenmarko niemals (wie Marshall Hall 
behauptet hatte) stärkere Zuckungen, sondern nur leichte zitternde Be- 
wegungen oder Lähmungen. Während Bewusstlosigkeit und Unempfind- 
lichkeit vom grossen Gehirne ausgehen, sind die hinter den Sehhügcln 
gelegenen motorischen Centren die Quelle der Zuckungen, indem sie durch 
die Authebung der Ernährung in Erregung versetzt werden. Von der 
acuten Anämie der Medulla oblong.ata ist endlich das Aufhören der Re- 
spiration und der Stillstand des Herzens zu erklären. 

tj. 538. Nicht immer tritt bei heftiger Blutung sofort der Tod ein; 
liäufig findet ein blosser Scheintod oder eine tiefe Ohnmacht statt, 
während welcher das Blut Zeit gewinnt zur Gerinnung und zur Ver- 
stopfung der blutenden Gefässniündungen. Eine acute Anämie ist daun 
die unmittelbare Folge. Nur langsam ersetzen sich die rothen Blutkör- 
perchen, dagegen erfolgt sofort eine gesteigerte Resorption, in Folge de- 
ren eine liydrämische Bl utbescha ffenhei t neben der Oligocy- 
thämic (der Armuth des Bluts .an rothen Blutkörpem) als unmittelbare 
Wirkung grösserer Verluste sich einfindet, die oft Monate lang andauert, 
ehe das Blut seine normale Beschaffenheit wieder gewinnt. Unter solchen 
Umständen ist der Puls klein, leer, schwach und frequent und besonders 
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characteristisrh ist die rasche Zunahme der Pulsfrequenz schon bei ge- 
ringfügigen Anstrengungen, wie z. R. beim Aufrichten im Bette. Wahr- 
scheinlich ist eine Steigerung der Anämie des Herzens , wie sie bei der 
Bewe^ng grosser Muskelgruppen sich einfindet, die Ursache dieser Reiz- 
barkeit des Herzens (Henlc). Zugleich beobachtet man an den grossen 
Venen des Halses characteristische Venengeräusche, welche nach den Un- 
tersuchungen von Theodor Weber*) in der geringen Menge und dem 
grösseren Wassergehalte des Blutes, wodurch die weniger geiüUten Hals- 
venen durch den Luftdruck comprimirt werden, ihre Ursache finden dürf- 
ten, Die Hydrämie bedingt ferner die durchscheinende Blässe der Haut und 
der Schleimhäute, welche am auffallendsten am Zahnfleische bemerkbar 
ist. Zugleich sinkt dadurch die Eigenwärme, so dass die Menschen leich- 
ter frieren und schaudern als Gesunde. Nichts desto weniger sind die 
Athemzüge gewöhnlich frequenter. Es stellen sich ferner eine Reihe von 
nervösen Reizphänomenen ein, welche besonders im Anfänge der acuten 
Anämie als Vorläufer der Ohnmacht häufig beobachtet werden: Horripi- 
lationen, Krampf der Hautmuskeln, mit Krampf der feinen Hautarterien 
verbunden, die sich in Erschlaffung lösen und bei Erweiterung der Ge- 
fässe zu profusen Schweissen führen. Zittern der animalischen Muskeln, 
Wanken. Gähnen, Uebelkeiten, Aufstossen und Erbrechen, endlich grosse 
oft zu Hallucinationen gesteigerte Empfindlichkeit des Gehirns und der 
höheren Sinnesorgane: grosse Reizbarkeit des Auges gegen Licht, des 
Ohres gegen Geräusche, psychische Depression und Gefühle unsäglicher 
Angst: endlich grosse Neigung zur Ohnmacht, das sind die Symptome der 
acuten Anämie, welche sich allmählig verlieren, je mehr sich der Kranke 
erholt. 

§. 539. Bei der chronischen Anämie, wie sie sich besonders 
nach wiederholten Blutverlusten einfindet, treten die geschilderten Folgen 
nicht so intensiv auf Doch ist auch hier der Puls klein und frequent, 
die Erregbarkeit des Herzens und die Neigung zu Wallungen hervor- 
stechend, die Schwäche und Ermüdung gross, die Reizempfiinglichkeit 
sehr gesteigert. Da die Kranken hei grosser Blässe der Haut nichts- 
destoweniger oft congestiv eeröthete Wangen zeigen, so täuschen sich 
Unerfahrene oft über die Ursache und setzen eine Blutfülle voraus, die 
durch Blutentziehungen zu beseitigen sei. Der Irrthum ist gefährlich, 
wird aber bei vorausgegangenen Blutverlusten weniger leicht begangen, 
als bei Blutarmuth im Geleite von andern Krankheiten. Auch ist darauf 
aufmerksam zu machen, dass das bleiche Aussehen an sich nicht die Ver- 
armung des Blutes an rothen Blutkörperchen beweist, da solches auch 
durch Schwächung der Herzthätigkeit und Herabsinken des Drucks im 
Arteriensystem entstehen kann. Da die chronische Anämie allemal zur 
Hydrämie führt, so sind geringe Grade von Oedem, welches wenn der Kranke 
aufsitzt, um die Knöchel herum entsteht, besonders characteristisch. 
Auch hier sind die Gehinisymptome besonders vorwiegend und quälend, 
mit ihnen verbindet sich dann theils durch Vermittlung des Vagus, theils 
durch die Anämie der .Magenschleimhaut eine Appetitlosigkeit , die sich 
bis zum Ekel gegen Speisen steigert und sich mit catarrhalischen Affectio- 
nen der Magenschleimhaut verbindet. Dadurch wird natürlich der Zu- 
stand nur verschlimmert, weil der Ersatz des Blutes erschwert wird. 
Wiederholen sich die Blutungen, so geht der Kranke zuletzt aus wie ein 
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Lacht, und oft genügt die beim Aufrichten im Bette eintretende Anämie 
des Gehirns, ihm einen sanften Tod zu bereiten. Andererseits ist auch 
bei hohen Graden von Anämie noch eine Rettung durch verbesserte Er- 
nährung möglich, wenn nur die Blutverluste aufhören. Das ist wesentlich 
anders bei der Inanition durch chronische directe oder indirecte Ver- 
luste an Emährungsmaterial , wo oft die blutbereitenden Organe selbst 
erkrankt den Ersatz des Blutes nicht schaffen können. Auch bei der 
Chlorose, deren eigentliche Ursachen offenbar auf weit tiefere Störungen 
hinweisen , als wir dieselben bei der Anämie durch Blutverlust zu be- 
kämpfen haben, gelingt es viel schwerer die Blutbereitung zu fördern. 



§. 540. In Betreff der Behandlung ist bei den reinen Formen 
der acuten und chronischen Anämie natiirlicb vor Allem die Wiederkehr 
von Blutverlusten zu verhindern. Einige Unzen Blut reichen bei sehr 
anämischen Menschen schon hin das tödtliche Ende einzuleiten und die 
äusserste Vorsicht in der Lebensweise und die Vermeidung von Anstren- 
gimgen und Aufregungen sind dessholb dringend zu empfehlen. War der 
Blutverlust so bedeutend, dass für das Leben des Patienten unmittelbar 
zu fürchten ist, so schreite man niigesäumt zur einmaligen oder auch zur 
wiederholten Transfusion mit Menschenblut (S. unten), welche gerade 
hier ilire besten und sichersten Erfolge zählt. Bei geringeren Graden sorge 
man vor Allem für Ruhe und kräftige Ernährung durch Fleisch und un- 
terstütze die Blutbereitung durch die Darreichung von Eisenpräparaten, 
welche zugleich die geschwächte Verdauung zu heben vennögen. Wichtig 
ist es, das Eisen mit der Nalirung nehmen zu lassen , weil es nur dann 
ganz leicht vertragen wird. Zur Beseitigung der lästigen nervösen Sym- 
ptome dienen am besten der Aether, die Tr. valerianae aetherea, und 
kleine Dosen Rothwein. Das Chinin wird selten vertragen, weil es die 
Wallungen nach dem Kopfe vermehrt. Dagegen leistet der Caftee und 
der Thee, und insbesondere das Caffein oft vortreffliche Dienste für die 
Beseitigung der quälenden Kopfschmerzen, und der von ihnen abhängenden 
Uebelkeiten. Die tiefen Obumachteii .\iiämischer beseitigt man theils 
durch horizontale Lagerung, theils durch energische Reizmittel auf die 
peripherischen Nervenendiguiijen (Einspritzen von kaltem Wasser in die 
Nase) theils auch durch Einilössen von Wein in den Mund oder auch 
durch Weinklystiere. 



§. 541. Wir haben bereits oben bemerkt, dass es durchaus uoth- 
wendig ist, die Inanition von den verschiedenen Formen der .\nämie zu 
unterscheiden, und auch hier dürfte wieder eine sorgfältige Trennung- der 
einzelnen Arten selbst für (he Praxis von Bedeutung wenleii. Es ist fiir 
die letztere nicht gleichgültig, ob der eigentliche Nahrungsmangel wie 
beim Hunger die Entkräftung eiiileitet, (xler ob dieselbe durch chronische 
Säfleverluste, durch starke Faterungen, erschi'qifeude Neubildungen oder 
durch heftige wässerige Diarrhöen, durch die mit denselben sieb häutig 
verbindende allgemeine Hyalinose , bei welcher die Arterien des ganzen 
Darmkanals verengt sind und die Blutarmuth des Darmes die Ursache 
einer unzureichenden Aufnahme der zugefülirten Nahrung und der Blut- 
bereitung wird , oder endlich ob ein verfrühter (xler dem naturgemässen 
Alter entsprechender Mara-smus die Blutarmuth einleitet. Was zunächst 
die Inanition bei Hungernden aniangt, so kam schon Valentin zu dem 
von andern Beobachtern, besonders von Chossat, Bidder und Schmidt 
u. s. w. abweichenden Resultate, dass bei hungernden Thiereu die 
Blutmenge im Verhältnisse zu dem Körpergewichte nicht ge- 
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ringer wird. Das ist von Heidenhain und nenerdings besonder! 
durch die selir werthvolleu Untersuchungen von Panum bestätigt wor- 
den. Allei'dings nuiimt so gut wie das gesammte Körpergewicht auch die 
absolute Menge des Blutes während der Inanitiousdauer ab , dabei ver- 
ändert sich aber weder das relative Verhiiltniss der Blutkörperchen, noch 
das des Faserstoffs ini Blute, welche desslialb nicht als das ei^ntliche 
Ernahrungsmaterial betrachtet werden können. Dagegen fand Panum 
constant eine Abnahme der Menge der festen Bestandtheile des Blutse- 
rums und besonders seines Eiweissgehaltes, welche demnach als das eigent- 
liche hlrnälirung.smaterial für die Gewebe gelten dürften, während das Blut 
in toto nur als das Vermittlungsorgan für die Ernährung, als das Tram- 
portmittel der vom Darme aus aufgenommeueii Stoffe angesehen wer- 
den muss. 

Beim Hunger wird der Kohleusäureverlust zunächst durch die Koh- 
lenhydrate, die h'ette mid den Zucker gedeckt, welche zuerst zur Verbren- 
nung kommen. Die allgemeine Abmagerung kommt im Anfänge durch den 
V'erlust des Fettes zu Stande. Warum dasselbe an einzelnen Steilen 
(wie z.. B. im Grunde der Orbita) niemals resorbirt wdrd, ist einstweilen 
noch räthselhaft. Erst später kommen die Muskeln, sowohl die anima- 
lischen wie die organischen an. die Reihe. Anfangs erscheint das Blut 
dadurch relativ reicher an festen Bestandtheilen und besonders au Blut- 
körperchen, und erat bei wiederholter Inanitation nimmt auch die Zahl 
der letzteren ab, indem sich andere Gewebe rascher reproduciren als das 
Blut. Diese Abnahme ist aber secundär, und die Uebereinstimmuiig der 
Symptome bei der Anämie durch Blutungen ujjd bei der Inauition durch 
den Hunger ist daher nur eine äussere und scheinbare. Man darf sie 
nicht ablciten von dem Blutmangel und der Armuth des Blutes an rothen 
Blutkörperchen, sondern muss sie zurUckfübren auf die Schwächung der 
Kräfte des Nerven- und Muskelsystems, die sich besonders auch an den 
muskulösen Wänden der Gefässe geltend machen. Diese Schwäche rührt 
wiederum her von dem Ausbleiben des Emährungsmaterials für diese 
Gewebe. 

Indem wir eine specielle Betrachtung der Phänomene bei Hungern- 
den — die besonders bei Menschen, welche am Krebs des Oesophagus 
leiden, sehr charakteristisch sind — den Lehrbüchern der Physiologie und 
innern Pathologie überlas.sen, heben wir nur einige für den Chirurgen 
wichtige Thatsachen noch hervor: dahin gehört ausser der aUgeiueiucn 
Abmagerung auch das Sinken der Eruälirung in allen Geweben, wodurch 
dieselben weniger widerstandsfähig werdeh, und namentlich durch reizende 
Ursachen leichter in V'erschwärung und /airfall übergeführt werden; da- 
neben beobachtet man Jedoch eine Verminderung der Secretionen , beson- 
ders auch der regenerativen Neubildungsprocesse : die Haut erscheint nicht 
bloss blass, s(jndern trocken, rauh und mit abschilfernden Epidermis- 
schiippchen bedeckt; auch ist sie zu Verschwärungsprocessen geneigt. Die 
Granulationen auf Wunden und Geschwüren fallen zusammen, ebenso 
coliabiren Geschwülste, Exantheme erblassen, und nicht selten beobachtet 
man eine gesteigerte Neigung zum Blutaustritte in die Gewebe, so dass 
namentlich blutige liibltrate der Haut und des Zellgewebes entstehen. 
Alle diese Verhältnisse sind, besonders wo cs sich um chirurgische Ünter- 
uelunungen bandelt, ins Auge zu lassen, und müssen uns zur War- 
nung dienen, unseren Operirten nicht ohne Noth Entziehungen auf- 
zuerlegen. Anderei-seits ist die Huugercur eine wichtige Hülfstiuelle für 
die Be.-ioitigung ileletärer in den Geweben angehäuftcr Stoffe , wie dies 
uameutlich mit einem gewissen Maasse von der Syphilis gilt. Es dauert 
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beim Hunger nicht bloss die Ausscheidung von Harnstoff, Harnsäure, Koh- 
lensäure und Wasser, welche aus den Körperbestandtheilen gebildet wer- 
den, fort, sondern es treten auch andere Verbindungen in den Ex- 
creten in erhöhtem Maasse auf, welche die Wirksamkeit der Entziehungs- 
kuren erklären. 



§. 542. Weim wir über den Stoffwechsel beim Hunger durch zalil- 
reiche und wichtige Arbeiten ziemlich mt unterrichtet sind, so lassen un- 
sere Kenntnisse Uoer die Inanitiou bei starken Secretionen, bei 

S rofusen Eiterungen und massenhaften Neubildungen (beson- 
ers bei der Tuberkulose, beim Krebse, grossen Sarcomen und Enchonaromcn 
u. s. w.) noch genauere Untersuchungen leider gänzlich vermissen. Der Schlüs- 
sel für die zum Theil noch ganz räthsellukften Ursachen dürfte aber theils 
in der bereits besprochenen, gerade bei chronischen Eiterungen und bei 
der Tuberkulose nicht seltenen allgemeinen Hyalinose, theils in dem hec- 
tischen Fieber zu suchen sein. Während bei der ersten, wie schon an- 
gedeutet wurde, eine mangelhafte Zubereitung des Chymus die mangel- 
nafle Aufnahme seitens der Darmgefässe die Üreachc der Inanition wäre, 
findet beim hectischen Fieber eine Steigerung des Stoffwechsels, eine ge- 
steigerte Verbrennung statt, auf welche wir beim Fieber zimückkommen. 
Vielleicht ist mit demselben ein directes Absterben der rothen Blutkör- 
Mrchen verbunden, welche dann die Oligocythämie und die relative lly- 
m-ämie des Blutes solcher Kranken erklären würde. Diese letzteren wä- 
ren also bei diesen Formen der Inanition secundäre Erscheinungen. Ue- 
brigens sind die Symptome der letzteren — abgesehen von den begleiten- 
den des Fiebers oder der Hyahnose, denen bei der Anämie sehr ähnlich, 
mu* dass die durch Blutarmuth bedingten Reizungsphänomeue des Cen- 
tralnervensystems hier viel geringer sind. Die Kranken magern allmulig 
ab, ihre Muskelbewegungen werden schwächer und schwächer, es linden 
sich Neigungen zu Senkungshyperämieen und Oedemen (besonders auch 
des Gehirns) und zum Decubitus ein, aber das Nervensystem versinkt in 
Schlaf, und der Tod wird fast nie durch jene angstvollen Zustände, welche 
die reine Anämie durch Blutverluste begleitet, vorbereitet. Besonders 
wichtig ist das Sinken der Temperatur gegen das Ende des Lebens, wel- 
ches diesen Zuständen mit dem CoUapsus, den mit profusen Ausleerungen 
verbundenen Darmaffectionen (Cholera) und gewissen Formen der Septi- 
eämie gemeinsam ist. 



§. 543. EmUich muss liier in Kürze des Marasmus gedacht wer- 
den, unter welchem Namen man vorzugsweise gewisse durch höheres Al- 
ter bedingte allgemeine rückgängige Ernährungsstörungen zu bezeichnen 
pflegt. Doch ist der Marasmus nicht bloss an das Greisenalter gebunden, 
vielmehr kommt derselbe in ganz ähnlicher Weise auch in jüngeren Le- 
bensjahren vor, sobald die eigentlichen Ursachen des allgememen Ver- 
falles, schlechte Ernälirung, lauge andauernde l.s)calstörungen und ver- 
zögerte Ileconvalescenz bei jüngeren Menschen Zusammentreffen. Als die 
gemeinsamen Mittelpunkte der mannigfachen Erkrankungen, welche hier 
concurriren, hat man vorzugsweise eine chronische Anomalie des Herzens 
und des Ai^riensystems anzuschuldigcn, durch welche die Zufuhr des 
arteriellen Blutes zu den verschiedenen Organen beeinträchtigt wird. Das 
llerzfleisch namentlich erscheint dann erblasst, brüchig , tlci^g , und ist 
entweder fettig entartet oder im Zustande der hyaloiilen Degeneration. 
Zuweilen findet sich aber auch eine mehr acute entzündliche Form, welche 
einen trübköruigeu Zerfall der Muskclbüudel des Herzens eiuleitet. Alle 
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diese Zustände kommen selbst bei ganz jungen Kindern nicht selten vor. 
Fast noch häufiger sind die allgemeineu Entartungen der Arterieuwände, 
bald als acute entzündliche Erl^ankung, bald als clu-onische Entzündung 
mit atheromatösen Veränderungen, bald endlich als mehr oder weniger 
reine Verkalkung. Die letzte Form scheint ausschliesslich den höheren 
Lebensaltern eigenthümlich zu sein. Diese Krankheiten des Gefasssystems 
leiten nun verschiedene secundäre Folgen in andern Gewebssystemen und 
Organen ein. Die Haut wird runzelig, dunkler, jngmentreich, trocken und 
schilferig, die Haare lallen aus und das Fettgewebe schwindet so voll- 
ständig, dass die trockene Haut sich lederartig in langsam wieder sich 
verziehende Falten erheben lässt. Auch die Nägel werden trocken, rissig 
und oft hypertrophisch, die Cornea zeigt (nicht nur bei Greisen) den cha- 
rakteristisenen Arcus senilLs. Die Muskeln werden bleich, atrophisch und 
fungiren nur mangelhaft, die Flexoren erhalten das Uebergewicht ; zit- 
ternd und unsicher sind Bewegungen , Haltung und Gang. Das Maass 
der Electricität, welches nüthig ist, um die Contraction eines Muskels her- 
beizuführen, steht in directem Verhältnisse zum Alter (Duchenne). Die 
Knochen werden leichter, dünner, brüchiger, oft reicher an Fett, oft rei- 
cher an Kalksalzen, zuweilen auch entzündlich erweicht (senile Osteoma- 
lacie) oder theilweise in Bindegewebe zurückgebildet. Besonders auffallend 
ist der Schwund der Kiefer , welcher den allmäligen Ausfall der Zähne 
bedingt. Häufig finden sich die Gelenke im Zustande der deformirenden 
trockenen (mit Unrecht sog. senilen) Entzündung. Die Knorpel und Seh- 
nen zeigen Kaikeinlagerungeu und Verknöcherungen, die lichleimliäute 
eine grosse Neigung zu clironischen Hyperämieen und Catarrhen, die be- 
sonders, wo sie den Magen befallen, hartnäckige Formen chronischer 
Schleimhautentzündung annehmen. Dadurch wird die Ernährung stets 
mangelhaiter , weU die Auswahl der Nahrung immer schwerer fällt. Da- 
bei ist eine Atrophie der Muskelhaut durch den ganzen Darmtractus sehr 
gewöhnlich, weiche die Neigung zu Verstopfungen erklärt. Fast elienso 
bedeutungsvoll ist die fast nie fehlende chronische Entzündung der Bron- 
chialsclileimliaut , welche die auffallend grosse Disposition zu Lungenent- 
zündungen und zum acuten Lungenödem erklärt. Die grossen drüsigen 
Organe schrumpfen ebenso wie die Geschlechtsdrüsen bei alten Leuten, 
und namentlich ist die fast nie bei dem eigentlich senilen Marasmus feh- 
lende Atrophie der Milz für die Aplasie des Blutes von Bedeutung. Die 
ITeberzüge dieser Organe zeigen oft starke knorpeliihnliche Verdickungen, 
die zum Theil aus üem mangelhaften Nachwuchs des Drüsenparenchyms 
aus dem Bindegewebe abzuieiten sind. Besonders bedeutsam sind endlich 
die Atrophieen des Gehirns und des Rückenmarks , die sich oft mit chro- 
nischen Entzündungen ilirer Haut (Pachymeningitis) verbinden , und die 
verschiedensten Störmigeu der Gehirnfunctionen (in der schlimmsten Form 
den Blödsinn durch Sclerose der Gehirnsubstanz) und der Rückenmarb- 
fuuetionen bedingen. 

Alle diese Störungen können keineswegs als normale nothwendige 
Folgen des Alters betrachtet werden. Sie combiniren sich, wie gesa^ 
in der verschiedensten Weise mid bald tritt die eine bald die andere mehr 
in den \'ordergrund. Die marastischen Individuen werden dadurch gegen 
äussere Einflüsse weniger widerstandsfähig und erliegen leicht Anlässen, 
welche bei einem kräftigen Menschen nur eine leichte und vorübergehende 
Störung herbeiführen. Besondei's ist eine auffallende Neigung zu chroni- 
schen Hyperämien, zu marastischen Thrombosen, ziun Brande, und zu den 
verschiedenen Arten der Rückbildung, besonders zur fettigen bemerkbar. 
Dagegen sind N eubildungsvurgänge ärmlich und spärlicL Auch sie uei- 




Infuiion nnd TrutfQsion. 



593 



gen zur Necrose. Bei jüngeren marastischen Menschen findet sich oft 
eine allgemeine Furunkulose , die schliesslich zuweilen in tödtliche Car* 
bonkelbildung ausläuft. 

§. 544. Alle diese Verhältnisse sind nun für den Chirurgen insofern 
von ganz besonderer Wichtigkeit, als er sich sehr hüten muss vor ein- 
greifenden Verletzungen, welche theils eine entzündliche Reactiou hervor- 
rufeu, theils eine gewisse Plasticität verlangen. Schon die blosse Blut* 
eutziehung wird unter solchen Umständen sehr schwer ertragen , weil die 
Hegeneration des Blutes nur höchst mangelhaft erfolgt. Durand sah 
zwei Greise au einfachen Blutegelsticheu sterben. Auch verhältnissmäs* 
sig geringe und unblutige operative Eingriffe (wie z. B. die Staarextrac* 
tionj lauten oft übel ab, weil das verwundete Gewebe eine grössere Nei- 
gung zum Zerfalle als zur plastischen Neubildung hat. Viel schlimmer 
ist es mit Jeder blutigen Operation ; schon die Exstirpation eines ausge- 
dehnteren Lippenkrebses kann den Tod in wenigen Tagen durch Lungen- 
ödem herbeiführen, indem die leichte fieberhafte Wallung genügt, dasselbe 
einzuleiten. Amputationen mnss man bei ausgesprochenem Marasmus 
ganz vermeiden. Nur bei wohlgenährten Greisen darf man sich auf ope- 
rative Unternehmungen eiulassen. Im Uebrigeu bat man vor allen Din- 
gen bei der Behandlung auf die Nutrition zu achten. Kräftige Nahrung, 
der Gebrauch der 'i'onica und Stimulantien sind neben reiner Luft, lau- 
warmen Bädern und Frictionen der Haut, neben Ruhe und Vermeidung 
von Erkältungen die Hauptmittel, welche mau bei den verschiedensten 
Erkrankungsarteu zu Hülfe rufen darf. Auch die entzündlichen Affectio- 
nen der Greise verlangen mehr eine stimulirende Behandlung, und im 
Ganzen wird die Wärme viel besser ertragen als die Kälte, welche ge- 
wöhnlich einen uachtheilig deprimirenden Einfluss übt. 

Cap XIX. VoD der Transfasion und Sobstitutioo des Blutes und der 

Infusioo. 

Ma^ni Fegelii, Ihesaurut» reruin svteclarum. 160*». — Th. Bartholiiiii, epist 
de cbirurgia infuBoria. Francol. 1665 — Jeao Denia, lettrea divers. 
ria 1667. — Majur, chirurgia iotuBoria Riloa. 1667. ^ Lauiy, Lettrea 
divers Paris 1667- Manfred i, de nuva et inaudita cbirurg. operationa. 
Komac 1666. — Lower, tractatus de corde. Lund. 1669. — Fbilosopbical 
humachius. l.d)iidoD 1665. -- Für mann, cliirurgiseber Lorbecrkraui. Ual- 
berslA'Ji 16^4. — Heister, insiitutioucs chirurgiae. Amsterdam 1739. 
Öcbecl, die Transfusion des Blutes. Copenhagen 1802. (Vortreffliche Daretal- 
lutig tler EnUlebungsgesobiclite der Intusion und Transfusion. Neue Ausgabe 
und Fortsetzung von Diellenbach Berlin 1828.) — Blundell, Versuche 
über die Transfusion des Blutes. Med und chir. iransacL London 16I6. VoL 
IX. p. 52. Th. Bischoff in Müllers Areh. 1835. — Dieffeubuch, die 
operative Chirurgie. Berl. 1845 1. 8. 101 u. 111. — V. Schilz, diss. inaug. 
de transfusionc sanguinis. Bonn 1852. ^ Brown Sequard, Journ. de Phy- 
siologie 1858. S. l. — Martin, über Transfusion bei Blutungen Neuentbun* 
dener. Berlin 1869. — J NeudOrfer, Ost. Zeitschr. 1. prakt. HeiJk. 1860. 
Mr. 8. 9 — Dreesen, diss. inaug. de (ransfusione sanguinis. Kil. 1661. — 
Mussbaum, tirzll. Intelligenzbl. 1^2. 118. — Blasius, ätatistik d. Trans- 
fusion. Monatsbl. für mcd. Statistik 1663. Mr. 11. — Fanum, experimen- 
telle Untersuchungen Uber die Transfusion oder Substitution des Blutes etc. 
Virch. Arch. f path. Anat. 1863. XXVIL S 240 u. 433. Experimentelle Un- 
tersuchungen Uber die Veränderung der Mengeoverbaltnisse des Blutes etc. 
durch Inanition. Das. XXIX. S. 241. (Wichtigste neuere Arbeit über die Phy- 
siologie der Transfusion). — Demme, Schweiz. Zeitsebr. t. Heilk. I. S. 437. 
— MUiUirchirurgische Studien. 2. AuÜ. Würzb. 1868. 1. 8. 172. — Qraily 

T. Pitha u. Billrotk, Chirurgie. Bd. I, 38 
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Hewitt, on Ihe Operation of transfuaion. Brit. med. Jaam. 1863. Nr. 189. — 

L. C. Conrtois, quelques considirations lur lu transfus. de sang. TbeM 

Strassbourg 1863. 

§. 545. Die Geschichte dieser wichtigen und segensreichen Ope- 
rationen ist zugleich eine Geschichte der Irrthümer und verkehrten 
Meinungen , welche man in der Zeit kurz vor und nach der Ent- 
deckung des Kreislaufes über die Bedeutung des Blutes hegte. Hat 
doch noch Dieffenbach versucht Cholerakranke durch die Transfusion 
zu retten. Erst die jüngste Zeit, welche bei ihren Anforderungen an eine 
Operation immer strenger das Maass der Physiologie anzulegen angefan- 
gen hat, beginnt diese Irrthümer mehr und mehr emzuschränken und die 
übertriebenen Hoffnungen, weiche man an die Ueborpflanzung des Blutes 
anknüpfte , zu klären und sichten. Abgesehen von den mythischen Er- 
zählungen der Alten, welche in der Geschichte der Medicin älteste Ver- 
suche der Transfusion ahnen lassen, scheint nach Scheel’s sorgfäl- 
tigen Untersuchungen Magnus Pegelius in Rostock der erste gewe- 
sen zu sein, welimer um den Anfang des 17. Jahrhunderts sowohl die 
Infusion als die Transfusion als sein Geheimniss wie ein Alchymist erfand 
und anwandte. Allein weder die junkerlichen Amüsements des Herrn von 
Wahrendorff, welcher seine Hunde zur Ergötzung seiner Gäste durch Infu- 
sion von Wein trunken machte, noch die durch über&iebene Voraussetzungen 
getragenen ersten Versuche, welche Denis und Emery 1667 an kranken 
Menschen mit Thierblut anstellten, vermochten das Vorurtheil gegen diese Ope- 
ration zu überwindeu. Die Prahlerei der um die Gunst der Höfe buhlenden 
Aerzte, welche Moliere so geistreich verspottete, raubte dem Publicum 
das Zutrauen, so dass mit dem Uebertriebenen auch das Gute verworfen 
wurde. Bedeutungsvoller waren die mit ruhigem Ernste angestellten Ver- 
suche der Englischen Aerzte, besonders Lowers, denen bald auch zahl- 
reiche Arbeiten deutscher Chirurgen und Physiologen folgten, welche we- 
nigstens zunächst für die Wissenschaft die wichtige Operation lebendig 
erhielten. Durch Dieffenbach’s und Martin’s practische Erfahrungen, 
durch M agendie's, Müller’s und Panum’s experimentelle Untersuchun- 
gen steht die Transfusion als ein wichtiger Erwerb unserer Hülfsmittel 
heutzutage festbegründet da. 

§. 546. Unter Infusion versteht man die Einspritzung von (m- 
neilichen) Flüssigkeiten, unter Transfusion die Flinspritzuug von Blut 
in die Venen. Dass Arzneistoffe ihre allgemeine Wirksamkeit vorzugs- 
weise entfalten , wenn sie in das Blut aufgenommen werden, beweisen alle 
Erfahrungen, die man besonders über die Gifte gemacht hat. Im Allge- 
meinen wird die Dosis derselben etwa ein Drittel der gewöhnlichen, durch 
den Magen oder den After eingeäössten Mittel zu betragen haben, da die 
Verdauungsflüssigkeiten und die im Darme enthaltenen Speisen u. s. w. 
die Arzneien wesentlich verändern. Als Vehikel muss lauwarmes Wasser 
dienen. Eingespritzt werden dürfen nur vollkommen lösliche Substauzea 
welche keine Gerinnung des Blutes erzeugen; äu^tlich zu vermeiden sind 
alle selbst sehr kleinen körperlichen Bestandtheile, welche Embolieen ver- 
anlassen könnten. Die Infusion kommt heutzutage höchstens noch beim 
Einbringen von Brechweinstein in Frage, wenn Hindernisse für dessen 
Aufnahme in den Magen bestehen (Trismus, Hydrophobie, Scheintod, fremde 
Körper im Schlunde). Im übrigen ist die Operation durch die viel weni- 
ger gefährlichen hypodermatischen Einspritzungen verdrängt, bei welchen 
die Lymphbahnen die A ufnahm e der Arzneistoffe in das Blut vermitteln. 

g. 547. Während die ältesten Versuche mit dem Austausche von 
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Thier* oder Menechenblnt nicht bloss die ernährenden Eigenschaften des 
Blutes zu Terbessem strebten, sondern darauf ausgingen, auch eine krank- 
hafte Beschaffenheit des Blutes zu heben, ja die sanguinische Hoffnung 
he^n, eine psychische Umwandlung zu bedingen, Zornige fromm, Muthlose 
kühn, Wahnsinnige verständig zu machen, wissen wir jetzt, dass das Blut 
nur seine nährenden Eigenscha^n zu übertragen vermag. Wir wissen ferner, 
dass das Blut von Thieren, Menschen eingespritzt, allerdings den Gollaus 
des Nervensystems zu beseitigen im Stande ist, indem es als wichtiges Erre* 
gungsmittel wirkt, dass es aber nicht vermag auf die Dauer die phpiolo- 
giscnen Kräfte des eigenen Blutes zu ersetzen. Vielmehr zerfällt das 
transplantirte fremde Blut im Organismus einer anderen Thierart , und 
wird theils durch den Darm und die Nieren wieder ausgeschieden, theils 
in die Gewebe und besonders in die serösen Höhlen diffundirt. Wohl 
aber ersetzt das Blut derselben Thierart das verloren gegangene in allen 
seinen Functionen vollständig und erhält sich eben so lange lebensfähig 
wie das eigene Blut. Diese Wirkung ist, wie zuerst Johannes Müller 
vermuthete, ganz unabhängig vom Faserstoffgehalte des Blutes, und kommt 
theils dem Eiweissgchalte, theils den rothen Blutkörperchen zu (Pan um). 
Da man durch Quirlen nicht bloss dem venösen Blute seinen Faserstoff 
entziehen, sondern dasselbe auch durch Entfernung der Kohlensäure in 
arterielles umwandeln kann, so ist zur Transfusion nur gequirltes ve- 
nöses gesundes Menschenblut zu verwenden. Nur dadurch kann 
man die Gefahren der Embolie durch Faserstoffgerinnsel vermeiden. Die- 
selben Gründe sprechen gegen die directe Transfusion von einer Arterie 
durch ein Rohr in die Vene, wie sie in älteren Zeiten vorgenommen wurde. 
Da auch kalt gewordenes und wieder erwärmtes frisches Blut seine be- 
lebenden Eigenschaften bewahrt (Brown Sequard), so braucht man sich 
über Verzögerungen bei der C^ratiun keine Sorgen zu machen, weim 
man das Blut nur wieder ungefähr bis zur Körperwärme, aber natürlich 
nicht über dieselbe hinaus erwärmt. Die entgegenstehenden statistischen 
Erfahrungen können bei den wenigen Fällen, in welchen man bis jetzt 
defibrinirtcs Blut anwandte (nach Blasius unter 116 Fällen nur 14 mal) 
und welche erfolglos oder töotlich abliefen , dies experimentell an Thieren 
ToUkommmen sicher festgestellte Resultat nicht umstosscn, da es sich in 
diesen Fällen um Krankheiten handelte, welche durch die Transfusion 
nicht beseitigt werden können. 

§. 548. Die Gefahren bei der Transfusion bestehen in der 
UeberfUUung des Gefässsystems , welche selbst zu tödtlichen lühmungen 
des Herzens, mindestens zu Hyperämieen und Blutaustritteu führt; in der 
Möglichkeit Gerinnsel oder Luft in den Kreislauf einzubringen, welche 
tödtliche Gefässverstopfungen machen können (§. Ü8), endlich in der 
Gefihr der örtlichen Venenthrombose und der ihr leicht folgenden Phle- 
bitis. Die ersteren Gefahren lassen sich durch das unten angegebene 
Verfahren vermeiden. Vor Allem kommt es darauf an langsam einzu- 
spritzen und die gesammte Blutmenge nicht plötzlich zu vcrmeliren. Nur 
wo die Gesammtmenge des Blutes, wie bei acuten Blutungen, wirklich 
vermindert ist, darf man einfach transfundiren. Bei chronischer Anämie 
durch Verblutungen, wo die Blutmasse durch den Lymphstrom und durch 
Wasseraufnahme wieder nahezu normal geworden ist, muss man dagegen 
eine Substitution des Blutes vornehmen. Hier ist die Aufgabe nicht 
das normale Quantum des Blutes in Bezug auf sein Volum herzustellen, 
sondern vielmehr den Eiweissgehalt und die Zahl der rothen Blutkörper- 
chen zu vermehren. Zu dem Behufe lasse man also das durch die Blu- 
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tungen an Blntköi^erchen verarmte Blut aus einer andern Vene in dem- 
selTCU Maasse abniessen, als man neues, an Blutkörperchen reiches Blut 
überführt (Panum). 

§. 549. Die Indicationen für die Transfusion ergeben mch 
vorzugsweise bei acuter reiner Anämie durch starke Blutverluste, für die 
Substitution bei chronischer Anämie nach wiederholten langsamen Blu- 
tungen. Liegt dagegen die Ursache des Mangels an rothen Blutkörpem 
in Fehlem der Blutbereitung (wie bei der Chlorose, dem Marasmus u. s. 
w.), oder ist das Blut durch irgend einen Krankheitsstofif abnorm gewor- 
den, der immer wieder, z. B. von den (Jeweben her, reproducirt wird, so 
ist die Transfusion von sehr zweiielhaftem Erfolge, da in jenem Falle der 
Nachwuchs neuen Blutes doch immer wieder ausbleibt, in diesem eine 
neue Verunreinigung des Blutes bald wieder Statt linden wird. Durch die 
vortrefflichen Untersuchungen von Panum ist ferner erwiesen, dass we- 
der die Transfusion noch die Substitution das Leben bei der Inanition 
erhalten kann, wo nur ein scheinbarer Blutmangel entstanden ist. Sie 
thut der fortschreitenden Gewichtsabnahme , dem Schwunde des Fettes, 
der Muskeln und der mangelhaften Ernährung des Nervensystems keinen 
Einhalt, ja Kräfte und Gewicht sinken danach eher schneller als lang- 
samer, wie auch schon Blundell mit Recht hervorgehoben hatte. Mao 
bereitet dem Organismus dadurch nur neue Schwiengkeiten, indem man 
bewirkt , dass er zuerst wirklich plethorisch wird, während späterhin ein 
an Blutkörperchen zu reiches Blut durch die Aaern fliesst. Auch hier 
würde jedenfalls die Substitution des Blutes der Transfusion vorzuzieben 
sein. h!ben so wenig hat man von ihr, bei den durch reichliche Ausschei- 
dungen, insbesondere durch langdauemde Eiterungen eingeleiteteu Inani- 
tionszustäiiden und beim Marasmus zu erwarten. Abgesehen davon, dass 
bei der Eiterung immer von Neuem das Blut iniicirt und das Consump- 
tionsheber unterhalten wird, so walten hier dieselben Verliältnisse der 
gesunkenen Nerventhätigkeit und Muskelenergie (besonders auch im Ge* 
fasssysteme) ob, die sich nicht durch die blosse Verbesserung des Blutes 
heben lassen. 

§. 550. Die klinische Erfahrung hat übrigens bereits die prac- 
tischen Belege für die Richtigkeit dieser vorzugsweise 'von Panum 
mit grosserer Schärfe hiiigestellteii Ansichten geliefert. Unter den Fäl- 
len, welche Blasi US zusammen gestellt hat, liefen, abgesehen von solchen, 
bei welchen die Kranken während oder bald nach der Operation durch 
Lufteindringcn, Thrombosen und Phlebitis starben, alle diejenigen ungün- 
stig ab, wo es sich um acute oder chronische Entkräftungen: durch pro- 
fuse Eiterungen, Puerperalfieber, Tuberkulose, Typhus, Cholera, Ruhr 
u. B. w. handelte. Nur einmal wurde bei einer Frau, die durch zu lange 
fortgesetzte Lactation erschöpft war, eiiunal auch bei Apepsie ein gün- 
stiger Erfolg beobachtet. Alle günstig abgelaufenen Fülle kommen übri- 
gens auf Erschöpfung durch Blutverluste. Auch bei Blutern sah man 
mehrmals günstige Resultate. Allerdings liegen aucli einige neuere Fälle 
^igginson. Niissbaum) vor, in welchen man bei Menschen, die durch 
cäterverluste sehr erschöpit waren, die Transfusion mit solchem Nutzen 
anwandte, dass man die Patienten einer Amputation ohne Schaden untei^ 
werfen durfte. Andererseits hat N’eudörfer bei fünf Patienten nach 
chronischen Eiterungen die Transfusion ohne wesentlichen Nutzen an^ 
wendet. Zwar erholten sich die Kranken für einige Tage, dann aber be- 
gann der Verfall von Neuem. 
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§. 551. Was die Ausführnng der Transfusion anlangt, so sind 
sowohl alle Methoden der directen Ueberleitung des Blutes aus einem 
Menschen in den andern, als auch diejenigen, bei welchen das Blut direct 
mit der Spritze aus der Vene aufgesogen wird, um dann ohne weiteres 
transfundirt werden, entschieden zu verwerfen. Freilich haben auch 
besonnene Chirurgen (Neudorfer, Graily, Hewitt) noch neuerlichst 
diesem Verfahren das Wort geredet. Unsere Frfahrungen über die gros- 
sen Gefahren der Emholie durch Faserstoffgerinnsel müssen uns aber in 
jeder Beziehung vorsichtig machen, und es verdient daher die folgende 
von Dieffenbach herrühronde, übrigens bei einiger Uebung sehr ein- 
fache Methorle vor allen andern den Vorzug. Ich habe sie hei meinen 
zahlreichen Versuchen über das Fieber bei Thiercn als ebenso leicht 
wie znverlä.ssig vielfach erprobt. 

Man be<iarf ausser den gewöhnlichen Instrumenten zur Bloslegung der 
Venen vor Allem einer gut gearbeiteten Glasspritze, deren Spitze, Stempel 
und Beschlag am besten von vergoldetem Messing oder Gold gearbeitet sind. 
Die gewöhnlichen Glasspitzen sind unzweckmässig. Allenfalls kann aber 
auch eine natürlich nur für diesen Zweck gebrauchte Messingspritze , wie 
man sie zu anatomischen Injectionen benutzt , verwendet werden. Die 
Spritze muss 4 — 6 Unzen fa-ssen. Sie muss bei geringem Querdurchmes- 
ser verhältnissmässig lang sein, damit ein möglichst geringer Druck aus- 
reicht , sie zu entleeren. Auf die Spritze muss eine goldene etwas ge- 
krümmte, mit einem bequem zu handhabenden Griffe versehene Canüle 
genau nassen, deren Ende wie eine Schreibfeder schräg abgesebnitten ist. 
Ausserdem müssen einige schmale Bechergläser zum Auffangen und Quir- 
len des Blutes, ein Glastrichter und sclir feines Leinen zum Filtriren und 
warmes Wasser zur Hand sein. 

Man macht dem gesunden Menschen, welcher das Blut hergeben 
soll, einen Aderlass von stark tl Unzen. Das Blut wird in den Becher- 
glä.sern, die vorher durch Eingiessen von warmem Wasser erwärmt sind, 
aufgefangen, und von einem Assistenten mit einem kantigen Glasstabe ge- 
quirlt, Dadurch vermeidet man am besten die Bildung von flockigen Ge- 
rinnseln, indem sich alles Fibrin an den Glasstab ansetzt. Der Assistent 
besorgt auch das Filtriren durch den gleichfalls erwärmten Trichter in 
ein in warmem Wasser von ca. öb®C. stehendes Becherglas. Inzwischen hat 
sich der Operateur die Vene — eine der oberflächlichen Venen des Arms 
— durch einen kleinen Hautschnitt von *,'4 Zoll Länge blossgelegt und 
sie etwas frei präparirt. Er führt mit Vermeidung jeder Zerrung der 
Zellbaut des Gefässes — sonst zieht sich die Vene oft stark zusammen — 
mit einer geöhrten gebogenen Sonde zwei Fäden unter der Vene durch 
und lässt sie durch einen Gehülfen etwas anziehen. So wird die Vene 
emporgehoben und der Zufluss des Blutes nach beiden Seiten hin abge- 
sperrt. Während der Operateur das zwischen den Fäden liegende Venen- 
stück mit einer feinen Scheere V fiirmig anschneidet, und die vorher mit 
etwas lauwarmem Wasser gefüllte Canüle his über den obern Faden hinaus 
einschiebt , hat der Assistent die vorher durch warmes Wa.sser gewärmte 
Spritze mit dem defibrinirten und fijtrirten Blute gefüllt. Mit der Linken 
hält der Operateur die Canüle, die er mit dem Zeigefinger verschlossen 
hat. gegen welche der andere Gehülfe den oberen Faden anzieht, mit der 
Rechten ergreift er die Spritze, hält sie mit der Spitze nach aufwärts, 
y>ritzt die etwa aufgezoeeno Luft heraus und setzt sie sorgfältig in die 
Canüle ein. Das Ausspritzen erfolgt sehr langsam und unter sehr ge- 
ringem Drucke; der letzte Rest bleibt in der Spritze. Mehr als 6 Unzen 
sollte man nie einspritzen. Wo Ueberfnllang zu besorgen, bat ein Ge- 



Digitized by Google 




598 



0. Weber, 



hülfe inzwischen eine andere Vene geöffiiet um die gleiche Menge wässeri- 

§ en Blutes abzulassen. Nach der Operation zieht man die Fäden unter 
er Vene fort, reinig die Wunde, legt allenfalls eine kleine Sntnr an 
und macht den gewöhnlichen Äderlassverband. 

Die Vene direct mit einem Troicart anzustechen, wie von Graefe 
und Martin empfahlen und wie es neuerdiims von Demme mit einer 
feinen Canüle analog der zur hTpodermatischen unspritzung benutzten, wie- 
der angepriesen wm^e , ist unzweckmässig. Die Vene wird dadurch viel 
mehr verletzt, die Canüle bleibt zuweilen zwischen der Zellhaut ohne in 
das Innere zu dringen, und die Gefahr der Thrombose ist hier weit grös- 
ser als bei dem beschriebenen Verfahren. Ganz unzuverlässig ist es die 
Vene durch die Haut hindurch anstechen zu wollen (Demme). 

Sollte es nöthig werden, die Operation zu wiederholen, so ist auf 
jeden Fall besser eine andere Vene dazu zu benutzen, als die schon ein- 
mal angestochene wieder zu öffnen, weil dadurch die Gefahr der Throm- 
bose und Phlebitis gesteigert wird. 

Cap. XX. üeber das Fieber im Allgemeinen and das Wandfieber 
insbesondere. 



C. Musitanus, chirurgisch-physische Schriften. Frankfurt 1702. Thl. 3. Cap. 2. 

— Fordyce a new inquiry into the causes^ Symptoms and care of putrid 
and inflammatory fevers with an appendix on the hecUc fever. London 1774. 

— ßilguer^ Versuche und Erfahrungen über die Faullieber und Rühren bei 
den Armeen. Berl. 1782. — Trnka de Krzowiti, Histor. febris hecücac 
Vindobon. 1783. — Reil, Erkenntniss uud Kur der Fieber. Halle 1799. — 
Brandis, Ueber den Unterschied zwischen epidemischen und ansteckenden 
Fiebern. Copenhagen 1831. (wichtige und geistvolle Schrift). — Henle, pa- 
thologische Untersuchungen. Berlin 1840. — Wunderlich, Archiv f. pbv- 
siol. Heilk. 1842. ßd. I. II. 1856. I, 1658. II. Archiv der Heilk. I. II. UI. o. 
Handb. d. Pathologie u. Tberap. II. 1. Abth. — Gier sc, dissertatio quaenam 
sit ratio caloris organici partium inflammatione laborantium. Hai. 1842. ~ 
Frantz, Das Wundßeber. Magdeburg 1849 (ziemlich unbedeutende und con- 
fupc Schrift). — Stannins, Art. Fieber in Wagners Handwörterbuch der 
Physiol. Bd. I. — G. Zimmermann, Archiv für Palhol. u. Therap. 1861. I. 
S. 1. — Klinische Untersuchungen zur Fieber-, EnUündungs- und Krisenlehre. 
Hann. 1854. — Deutsche Klinik 1662. Nr. 1. 41. 44. 1863. Nr. 43—49. 
Zur Theorie der febrilen Pulsfrequenz. Deutsche Klinik 1864. Nr. 32. 34. 36. 

— Traube, üeber Krisen und kritische Tage. Berl. 1862. Deutsche Klinü 
Nr. 62. 1862. Nr. 13. 15. — Zur Fieberlchre. Allg. med. Centralzeitung 1868. 
Kr. 52. 64. 102. 1864. 24. 50. (Die Arbeiten von Zimmermann und Traube 
gehören zu den geistvollsten und wichtigsten der neueren Zeit). — Nso* 
mann, über den Grund der Piebercxacerbation. Deutsche Klinik 1851. Kr. 5. 

— Jochmann, Beobachtungen über die Körperwärme in chronischen fieber- 
haften Krankheiten 1653. Berlin. — Virchow, Handbuch d. spec. Pathologie 
u. Therapie. Erl. 1864. I. Bd. S. 26. — v. Bärensprung, Untersuchungen 
über die Temperaturvcrhältnisse des Menschen im ges. u. kranken Zustande. 
Müllers Arch. 1851 u. 52. — Parkes, on pyrexia med. Times and Gax. 
1856. Nr. 246—268. — Handfield Jones, general considerations resp. fe- 
ver. Brit. med. Joum. Aug. 7. 1858. — Bernard, CI-, de la fiivre, CUnique 
europ4ennc. 1869. Nr. 15. Wiener allg. med, Zeit. 1859. Nr. 28. 24. — Schiff, 
über die Fieberhitze. Allg. Wien, med, Zeitung 1859. Nr. 41. 42. — Skoda 
über den Zusammenhang des Fieber u. entzünd!. Krankh. das. 1860. Kr 23. 

— Wunderlich, der CoUaps in fieberhaiten Krankheiten. Arch. d. Heilk 
II. 1861. p. 289. — J. R. Mayer, Über das Fieber. Arch. d. Heilk. 1862. 
Hit. 5. — Weikart, Versuche Über das Maximum der Wärme in Krankh. 
das. 1862. IV. 3. S. 198. — Roser, zur Septieftmie. das. 1863. IV. 9. 186.— 
John Simon in Holmes System of surgery L S. 46. — Billrotb, Beob- 
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schtun^stodien Aber Wandlieber und accidentelle Wnndkrnnkheiten I. Lan- 
«nberks Arch. f. kl. Chir. 11. S. 326. 1861. u. H. das. VI. S. 872 ff. 1864. 
(Erste czacte und umfassende bahnbrechende Arbeit über das Wundfieber). — 
Pirogoff, Grundiflge der allgem. Kriegschirurgie. Leipz. 1664. S. 936 ff. — 
Auerbach, Erwägungen über die Ursachen der Fiebcrwärme. Deutsche 
Klinik 1864. Nr. 22. 23. — Behse, Beiträge lur Lehre vom Fieber. Diss. 
Dorpat 1864. — 0. Weber, Berl. klinische WochcnschriA 1864. Nr. 39. — 
Experimentelle Studien über Pyämie, Septicämie und Fieber. Deutsche Klinik 
18M. Nr. 48—61. u. 1866. Nr. 2-8. — C. Lieb ermcister, klinische Unter- 
suchungen über das Fieber. Prag. Vicrteljahrsschr, LXXXV. 1. 1866. — Im- 
mermann, Beiträge zur Theorie etc. Deutsche Klinik 1866. Nr. 3. 4. Ver- 
gleiche such Cap. XL $. 843 dieses Buches. 

Currie, on the effect of water ss a remedy in febr. diseases. Med. report. 1797. 
— Hallmann, zweckmässige Behandlung des Typhus 1844. — Vogt, 
die 6eberunterdräckende Heilmethode. Schweiz. HonatsschriA 1859. 6. 7. — 
Traube, Erklärung der vorzüglichsten Digitaliserscheinungen. Annal. d. 
Charit6 1861. II. — Ueber die Wirkung des Kali nitricum. Berl. klin. Wo- 
chenschr. 1864. Nr. 24. — Todd u. M arti n s, Uber die Behandlung des Fie- 
bers mit Alkohol. Deutsche Klin. 1856. Dec. — Leetnres on certain acute 
diseases. Lond. 1860. — Cliniqne enropienne 1859. Nr. 9. 

§. 552. Bei weitem die wichtigste Form der Rückwirkung localer 
Erkrankungen auf den Gesammtorganismus ist das Fieber. Man ver- 
steht darunter eine allgemeine, mit Wärmeerhöhung verbun- 
dene Steigerung des Stoffwechsels, welche durch eine Ver- 
giftung des Blutes mit den Producten des Zerfalls der Ge- 
webe, die fermentartig wirken, erregt wird, und zu einer 
raschen Abnahme des Körpergewichts führt. Die Blutvergiftung 
trifft zunächst das Blutleben selbst und kann bei grosser Intensität das- 
selbe selbst direct gefährden; gewöhnlich wirkt aber das Blut auf das 
Centralnervensystem und beding erst von da aus eine Reihe der wich- 
tigsten Erscheinungen, die wir zunächst an dem Verlaufe eines gewöhn- 
lichen Wundfiebers darstellen wollen. 

Wenn eine irgend erhebliche Verwundung den Körper trifft, so tritt 
gewöhnlich, besonders wenn sie mit Blutverlust verbunden ist, in den er- 
sten Stunden ein Collapsus ein, der durch ein Sinken der Körpertempe- 
ratur, durch eine schwache oft beschleunigte Herzthätigkeit, durch eine 
allgemeine hinfällige Schwäche charakterisirt ist. Früher oder später, 
meist aber nach Ablauf der ersten 2-1 Stunden stellt sich eine entgegen- 
gesetzte Störung des Allgemeinbefindens ein: es entsteht Wundfieber. 
Dasselbe beginnt mit allerlei unbehaglichen Empfindungen, leichtem Rie- 
seln und Frösteln , welches bald hier bald dort sich bemerkbar macht, 
der Kranke fühlt sich bald heiss bald kalt, er ist matt sehnt sich 
nach Ruhe und ist doch unruhig, sein Puls ist beschleunigt und hart, 
seine Haut ist trocken, oft von einer Gänsehaut überlaufen, die Haut- 
muskeln sind krampfhaft zusammengezogen, die Arterien der Haut leer, 
die Venen oft überfüllt, die Hautfarbe daher bläulich. Allmählig lässt 
der allgemeine Krampf der peripherischen organischen Muskeln nach, die 
Haut und besonders die des Gesichtes wird geröthet, die Arterien füllen 
sich, die Augen glänzen, die Körpertemperatur beginnt zu steigen, der 
Puls nimmt noch an Schnelligkeit zu, wird aber voller; der Kranke wird 
immer unruhiger, seine Gedanken unstät, der Schlaf, wenn es dazu kommt, 
durch unangenehme sich jagende Traumbilder, die sich oft um denselben Punkt 
drehen, unterbrochen und unerquicklich. Der Urin erscheint spärlich und 
ist dunkel gefärbt, der Stuhlgang meist etwas angehalten. Langsam und 
allmälig sinlct die Hitze, die nicht bloss subjectiv sondern auch objectiv 
nachweisbar ist, und je nach der Intensität des Fiebers verschieden hohe 
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Grade erreicht, wieder von der Höhe herab. Damit wird die Haut dnftig 
und feucht, oft tritt Schweiss ein und das Fieber lässt nach, um nach einer 
bestimmten Zeit wieder zu exacerbiren. Aber auch während des Nach- 
lasses ist das Krankheitsgefühl nicht verschwunden; der Kranke bleibt 
ermattet nnd unfähig sich geistig zu bescliäftigen; sein Appetit und seine 
Verdauung liegen darnieder, die Zunge ist leicht belegt; kommt nichts 
dazwischen, so wiederholt sich der Fieberanfall doch nur noch einige 
male, er wird schwächer und schwächer und wenn die Eiterung in vollem 
Gange ist, hat gewöhnlich das Wundfieber bereits aufgehört. Die Tem- 
peratur hält sich in normalem Schwanken, der Puls wird langsamer, die 
Unruhe verschwindet, der Appetit kehrt wieder, die Ausscheidungen wer- 
den reichlicher und der Kraute geht der vollen Genesung entgegen. Das 
Körpergewicht hat aber abgenommen und es dauert längere Äiit, ehe die 
Verluste, welche der Organismus während des P’iebers erlitten hat, wieder 
ausgeglichen werden. 

Das sind die hervorstechendsten Symptome, wie sie gerade beim 
Wundöeber und bei dem sog. entzündlichen Fieber am reinsten zur Ent- 
wicklung kommen. Freilich gibt es auch hier nach dem Grade der ört- 
lichen Erkrankung, nach der Intensität und Dauer des F'iebers, nach der 
Häufigkeit seiner Wiederkehr, endlich nach der Constitution des Patienten 
und dessen Irritabilität zahlreiche Verschiedenheiten. Insbesondere fehlt 
das Wundfieber bei leichten und unbedeutenden Verletzungen oft ganz, 
oder entzieht sich wenigstens den Mitteln der gröberen Beobachtung — 
während es in andern Fällen das Leben auf das tiefste erschüttert, ja in 
wenigen Stunden den Tod einzuleiten vermag. 

§. 553. Ehe wir zur Erklärung dieser Erscheinungen und zur Be- 
sprechung der verschiedenen Formen des Fiebers überhaupt übergehen, 
ist eine etwas genauere Analyse der hervorstechendsten Symptome 
nöthi^ 

Der Fieberfrost ist eines der ersten Symptome der Aufnahme 
eines fiebererregenden Agens in das Blut. Er ist begleitet von einer er- 
höhten EmpfindUchkeit der peripherischen Hautnerven, und kommt in sehr 
verschiedenen Graden vor. Bald beschränkt er sich auf leichte rieselnde, 
den Kranken kalt überlaufende Empfindungen, die insbesondere längs des 
Rückgrates sich bemerkbar machen, bald kommt er als heftiger Schüt- 
telfrost zum Vorschein. In beiden Fällen ist eine noch so warme Be- 
deckung nicht im Stande das Frostgefühl zu beseitigen. Die Haut er- 
scheint dabei zusammengezogen, die Haare sind aufgerichtet, die Extre- 
mitäten kühl und bläulich, und es treten bei heftigen Anfällen lebhafte 
stosswelse Muskelcontractionen ein, welche so heftig werden können, dass 
das ganze Bett erschüttert wird. Besonders auffallend ist der clonische 
Krampf der Kinnbackenrouskeln , welcher von lautem Zähneklappern be- 
gleitet werden kann. 

Solche Frostanfälle kommen allerdings häufig ohne alles Fie- 
ber vor, und nämentlich kann jede starke und plötzliche Abkülilung der 
Körperoberfläche dieselben Erscheinungen bedingen. Besonders heftige 
Schüttelfröste sieht man bei Erregung der Nerven der Harnröhre, beim 
Catherisiren sehr reizbarer Menschen. Gerade dieser Umstand beweist, 
dass der Frost nichts anderes als ein Reflexphänomen ist, dessen eigent- 
liche Ursache man in einer Erregung der Nervencentren der Organismen 
Muskulatur im Allgemeinen und der Gefassmuskulatur im Besonderen zu 
suchen hat. 

Der Fiebeifrostist in einzelnen Fällen von einer objectiv durch das Ther- 
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mometer controllirbaren Temneraturerniedrigung begleitet (Eisen mann, 
Borsier, Bouchut, O.Weoer). Er bcrulit also nicnt immer, wie vielfach 
behauptet wird, auf Täuschung. Allerdings kann die Temperatur im Frost- 
stadinm auch bloss an der Oberfläche des Körpers durch die Blutarmuth 
der Haut gesunken sein, während sie im Innern des Körpers, ja schon in 
der Achselhöhle und an andern gegen Abkühlung geschützten Stellen 
steigt. Es giebt Fälle, in welchen der Frost das einzige 
Symptom des Fiebers hieibt und eine stete Temperaturernie- 
drigung ist gerade die Folge der aller intensivsten Formen 
der Blutvergiftung. Besonders die bösartigsten, fulminant verlaufenden 
Fälle von ^nticämie gehören hierher. Man könnte sagen, solche Kranke 
sterben im Frostanfalle des Fiebers (B ran dis). Dies tritt am auf- 
fallendsten in der Cholera, zuweilen auch in der Ruhr und im Typhus 
hervor. Ich habe mehrfach durch Injection faulen Eiters bei Thieren 
den Tod in wenigen Stunden eintreten sehen, und dabei einen erheblichen 
Gewichtsverlust constatiren können. Unter denjenigen Substanzen, welche 
in das Blut eingebracht, dieselbe Wirkung entfalten, habe ich die Wir- 
kung der Buttersäure am intensivsten gefunden. Ferner übt auch das 
kohlensaure Ammoniak (Billroth) eine ähnliche Wirkung auf die 
Körpertemperatur, besonders wenn es in grösseren Massen in das Blut 
eingeführt wird. Vorübergehende Temperaturdepressionen sah ich auch 
nach Einspritzung von Eiter, Schwefelwasserstoff und Schwefelammo- 
nium*). 

Diese wahren Temperaturabnahmen in Verbindung mit dem 
nachweisbaren Verluste des Körpergewichts beruhen höchst wahrscheinlich 
auf einer massenhaften Zerstörung der rothen Blutkörperchen oder we- 
nigstens doch ihrer Respirationsfahigkeit und der dadurch in höherem 
o^r geringerem Maasse bedingten Abnahme des erwärmenden Einflusses 
der O^dation des Blutes auf die Gesammtwärme. 



§. 5Ö4. In den meisten Fällen ist aber die Temperaturabnahme 
nur auf die wenig geschützten Theile der Körperoberfläche beschränkt, 
und es beruht der gewöhnliche Fieberfrost nur in einer subjec- 
tiven Täuschung. 

Das Frostgefühl ist die Empfindung der Differenz zwischen der 
Temperatur der Haut und der inneren Organe. Es tritt daher um so 
auffallender hervor, je rascher die Körperwärme steigt. Es kann un- 
ter diesen Umständen die Blutwärme mehrere Grad höher sein als die nor- 
male und der Kranke dennoch von heftigem Frost geschüttelt werden. 
Jede Bewegung steigei-t die Wärmeabgabe und ruft von Neuem die Em- 
pfindung des frostigen Ueberrieselns bei der gesteigerten Reizbarkeit der 
Hautnerven hervor. Es ist aber die Bezeichnung Fn)st für das krampf- 
hafte Ziehen und Vibriren der Hautmuskeln nur eiue annähernd richtige. 
W'eil uns der Eindruck der Kälte vorzugsweise häufig diese Empfindung 
hervorbringt, sind wir gewohnt, die eigenthümliche Erregung des gemein- 
samen Centrums der Hautnerven, welche sich in dem allgemeinen Krampfe 
äussert, als h’rost zu bezeichnen. Trotzdem kann man auch im heissen 
Bade das Phänomen der Gänsehaut beobachten. Auch gehört immer ein 
gewisser Grad von nervöser Reizbarkeit dazu , um schon durch geringe 
Erregung der Hautnerven den Frost zu empfinden. Wo der Eine fröstelt, 
bekommt der Andere schon einen Schüttelfrost. Anämie und Inanition 
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steigern diese individnelle Disposition, daher wiederholte FieberanMe 
diese Reizbarkeit erhöhen, während sie später erlischt, wenn das Nerrsn- 
system erheblich abgeschwächt ist. 

Wenn nun der Frost bald eine wirkliche Folge des Sinkens da 
Eörperwänne, bald blos der Ausdruck einer rasch sich einstellenden 
Temperaturdifferenz zwischen den Centralorganen und der Peripherie 
ist , jedenfalls ist er kein constantes Symptom ; ja man hat die ersteres 
Formen der wirklichen Abnahme der Körperwärme (bei der Cholera, de 
Ruhr, den bösartigsten Formen der Faulfieber), wenn ihnen keine Fieber- 
hitze folgt, gar nicht den Fiebern zuzählen wollen. Erwä^ man aber, 
dass nach meinen Untersuchungen gerade hierbei die~ Gewichtsabnahme 
des Körpers sehr beträchtlich ist, so wird man eine noch räthselhafte 
Steigerung des Stoffwechsels in solchen Fällen nicht bestreiten können, 
wodurch sie sich mindestens dem Fieber sehr nähern. 

§. .055. Bei weitem constanter, ja vorwaltend für das Fieber characteri- 
stisch ist die Zunahme der Körperwärme, welche sich ans dem Fieber- 
froste entwickelt, oder auch sofort als wesentlichstes Symptom des Fie- 
bers sich einstellt. Dies ist in dem Grade der Fall, dass man dieses 
Zeichen geradezu für das Wesen des Fiebers erklärt hat. Die Grade, am 
welche die Fieberwärme die normale übersteigt, sind sehr verschieden 
Während bei leichteren Formen des Fiebers die Steigerung wenig über 
einen Grad Celsius, also 39,0*’ C., hinausgeht, erreicht sie bei bösartigen 
Faul- und Eiterfiebern zuweilen selbst 42,5* C., was ungefähr der höch- 
sten beobachteten Temperatur entspricht. Wenn aber Weikart aus 
Versuchen an Kaninchen die Folgerung gezogen bat, dass der thierische 
Körper eine höhere Bluttemperatur als 43* C. nicht überstehen könne, 
weil dann das Blut gerinne, so ist sowohl die Voraussetzung als die Fol- 
gerung falsch. Die Fieberhitze bleibt bei keinem Fieber anhaltend auf 
gleicher Höhe. Sie erfährt vielmehr gliche ja durch Tage unterbrochene 
Verminderungen und Erhöhungen. Hiervon ist das, was man den Typus 
des Fiebers nennt, abhängig. Aber auch Innerhalb der Grenzen zwi- 
schen der Remission und der Exacerbation kommen noch kleinere 
Schwankungen vor, welche erst neuerlichst genauer controlirt und nacb- 
gewiesen sind (Behse_). Sie entsprechen, was in vieler Beziehung wichtig 
genug ist, den typischen Tagesschwanknngen der Körper- 
wärme in gesundem Zustande. So fällt die grösste Remission auf die 
ersten Stunden nach Mitternacht, die grösste Exacerbation in der Regel 
in die ersten Abendstunden. 

§. 556. Ueber die Ursachen der Steigerung der Körperwärme bä- 
hen zahllose Erörterungen, wenige Untersuchungen Statt gefunden. Nm 
darüber ist man im Ganzen einig, dass es sich um eine wrirkliche Stei- 
gerung der Stoffwechsels resp. um eine gesteigerte Verbrennung handelt. 
Zweifellos wird die letztere erwiesen durch die Abnahme des Körperp- 
wichts und die gesteigerte Ausfuhr von Verbrennungsproducten. Insbe- 
sondere ist die vermehrte Ausscheidung von Harnstoff und Harnsäure, 
welche die gesättigte Färbung des Harns bedingt, seit lanpr Zeit be 
kannt. Alfred Vogel*) war der erste, der nachwies, dass Typhöie 
und Pyämische bedeutend mehr Harnstoff ausscheiden, als nach ihrer 



*> Cliniscbe Beobachtungen Uber den Typhus. Erlangen 1866 und Heole ssd 
Pfeufer’e Zeitschrift 1856. S. 39—51. 




An*gsb«n beim Fieber. 



603 



Nahnmg za erwarten war, auch mehr als Gesunde bei gemischter Nah- 
rung. Dasselbe ist von Traube und Jochmann, L. Wachsmuth, 
Moos und Andern bestätig worden. Eine Vermehrung der Hamsäure- 
auBscheidung ist von Ranke bei Intermittenspatienten b^bachtet worden. 
Es tritt zwar diese vermehrte Ausscheidung erst einige Zeit nach der 
Exacerbation ein (Behse), nichtsdestoweniger können wir sie auch hier 
als ein ziemlich brauchbares Maass des Stoffwechsels ansehen. Leider 
fehlen uns bis jetzt fast noch alle Daten für eine genauere AufstelluM 
des thierischen Haushalts im Fieber. Dass aber ausser den Hamstoff- 
und Harnsäure-Verbindungen auch noch andere Producte der Zersetzung 

S chwefelsäure und Phosphorsäure, phosphorsaure, milchsaure und oxal- 
ure Salze) mit dem Urine ansgeschieden werden, ist wenigstens mehr- 
fach constatirt worden. Dagegen fand man in der Regel eine Verminde- 
rung der Kochsalzausscheidung durch den Ham. Vielleicht noch reicher 
und mannigfaltiger sind die Ausscheidungen durch die Lungen und die 
Haut Die Scbweisse von Fieberkranken naben durch flüchtige Fettsäuren 
(Buttersäure, Valeriansäure) und Ammoniakverbindungen oft einen sehr 
auffallenden Geruch. 

Nun ist aber schwer erklärlich, wie die Ten^ratur in Folge einer 
Blutvergiftung, ja am meisten wenn fnscher Kter in das Blut ge- 
langt in wenigen Stunden um mehrere Grade sich erhöhen kann, 
während doch in andern Fällen, z. B. bei einer starken körperlichen An- 
strengung, die ja immer ebenfalls mit einem vermehrten Stoffrerbrauche 
verbunden ist, nur viel geringere Temperaturerhöhungen (etwa um einen 
halben Grad) beobachtet werden. Erinnern wir uns aber wie unglaublich 
schnell die Zellenproduction und umgekehrt deren degenerativer Zerfall 
zu Stande kommen (S. §. 3311, erinnern wir uns ferner wie meine Ver- 
suche gerade in solchen Fällen eine verhältnissmässig sehr bedeutende 
Gewichtsabnahme ergeben haben , so müssen wir diese Bedenken für un- 
begründet halten. Wir wissen freilich bis jetzt nicht, ob bei der Zellen- 
production Wärme gebunden, bei der 2^Uendegeneration Wärme frei wird. 
Denkbar wäre es immerhin, dass ähnliche Verhältnisse im Spiele wären. 
Hat man doch neuerlichst gerade bei rasch consumirer.den Fiebern wie 
dem Typhus enorme Kern Wucherungen an den rasch entarteten Muskeln 
beobacntet (Zenker); kommen doai bei sog. rheumatischen Fiebern acute 
Entartungen des Herzfleiscbes vor. Die Steigerung des Stoffwechsels 
wird zunächst nur auffallend am Fettgewebe und den Muskeln und zwar 
erst dann, wenn sie bereits hohe Gr^e erreicht hat. Wir haben aber 
schon wiederholt der Veränderungen gedacht, welche das Blut und mög- 
licher Weise die rothen Blutkörperchen erfahren. Durch sie könnte schon 
ein ansehnlicher Theil der erzeugten Wärme gedeckt werden. Theilt 
vielleicht die fiebererregende Ursache auch in dieser Beziehung die Wir- 
kung der Fermente? )^i den eigentlichen Gährungsprocessen findet ja 
ebemalls eine Wärmeentwicklung Statt, und schon die AJten haben das Fie- 
ber mit der Gäbrung verglichen. Der Verbrauch der rothen Blutkörper- 
chen und des Albumins, welche die Ausscheidungen von Gallen- und Harn- 
farbestoff, sowie die Zunahme des Harnstoffs und der harnsauren Salze 
erklären, spielt gewiss eine sehr bedeutende Rolle im Fieber; er erklärt 
auch die lange Dauer der Reconvalescenz. Erst später kommen die Ge- 
webe des Körpers zur Verbrennung, von denen schliesslich keines ver- 
schont wird, so dass länger andauernde Fieber die äussersten Grade des 
Marasmus herbeiführen. Freilich ist dabei eine durch den häufigen Ap- 
petitmangel der Kranken, durch die Beschränkung der Nahrungsaufnahme 
oedingte Verminderung der Quellen des Wiederersatzes und Nachwuchses 
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mit in Anschlag zu bringen. Indessen haben meine Versuche gezei^, 
dass der Gewichtsverlust beim Fieber viel bedeutender ist, als bei der 
blossen Inanition *) und dass auch die sensiblen Ausscheidungen denselben 
lange nicht decken. Ausserdem ist ja die vermehrte Ausscheidung Pro- 
duct der Steigerung des Stoffwechsels. Besonders darf man nicht ver- 
gessen, dass in vielen Fällen von hectischem Fieber trotz reichlicher 
Nahrungszufuhr die Abnahme des Körpergewichts grösser als beim Hun- 
ger zu sein pflegt. 

Man hat früher viel Gewicht gelegt auf die Ausscheiden g der Koh- 
lensäure bei der Respiration und hat eine Vermehrung derselben im Fieber 
als die Ursache der Hitze angesprochen. Die genaue Controle des Respira- 
tionsactes zeigt aber, dass die Respiration nicht Maass hält mit der Fieber- 
höhe und dass sie häuBg zwar schneller aber zugleich oberflächlicher wird. 
Ausserdem haben einzelne Beobachter (Lehmann, Hannover) sogar 
eine verminderte Ausscheidung der Kohlensäure im Fieber constatirt, und 
man darf nicht vergessen, dass zahlreiche andere chronische Processe im 
Blute und den Geweben vor sich gehen, welche sich gar nicht ohne 
Wärmeentwicklung denken lassen. Zunächst dürfte mehr combustibles 
Material gebildet werden. Ferner hat Auerbach eine schon vonSchee- 
rer ausgesprochene Vermuthung weiter zu begründen versucht, welche 
sich auf die Betheiligung des Wasserstoffs bezieht, dessen Verbrennune im 
Fieber gesteiwrt sein könnte. Indem der Verbrennungscoefficient des Konleu- 
stoffs wXX), der des Wasserstoffs dagegen 34000 lieträgt, so würde die 
gleiche Menge Wasserstoff eine mehr als vierfache Wärme erzeugen. Da 
das Fett nun am meisten schwindet, da ferner die Fettverbrennung durch 
den gossen W’asserstoffgehalt des Fettes weit mehr Wärme entwickelt, 
als me anderer Stoffe, so liegt eine solche Hypothese allerdings sehr nahe 
läefert doch 1 Pfd. Fett bei der Verbrennung ebenso viel Wärme wie 
2*/» Pfd. Stärke. 2'.', Pfd. Zucker, und 7,7 Pfd. Fleisch! Ausserdem ha- 
ben Pettenkofer und Voit in der That in der ausgeathmeten Luft 
auch Wasserstofl und Kohlenstoff (Grubengas) nachgewiesen. 

Um uns nicht zu weit in diese bis jetzt noch wenig einer exacten 
Prüfung unterworfenen Vemiuthimgen zu verlieren , müssen wir endlich 
in Bezug auf die Ursachen der Fieberhitze hervorheben , dass man viel- 
fach daran gedacht hat. die Fieberhitze von den neuen örtlichen Wärme- 
quellen abzuleiten, welche in der Entzündung entstehen. In der That 
haben wir ja bestätigt gefunden, was schon ältere Beobachter (Gierse) 
gesehen hatten, und was neuerlichst mit Unrecht bestritten worden, dass 
ein Entzündungsheerd eine höhere Wärme entwickelt, als das ihm zuge- 
fiihrte arterielle Blut besitzt, und dass er diese höhere Wärme Hem von 
ihm zurückkehrenden Blute mittheilt (S. §. 338 S. 381) Da nun in einer 
bestimmten Zeiteinheit die gesammte Blutmenge den Entzündungsheerd 
zu passiren hat. so kommt es auf die Berechnung der Wärmeeinheiten 
an, welche auf diese Weise dem Blute zufliessen. Bei der Schnelligkeit 
der Circulation lässt sich immerhin ein gewisser Quotient der Temperatur- 
erhöhung von der des entzündeten Organs ableiten. Weitere Untersneh- 
ungen müssen, zeigen, wie hoch sich derselbe belaufen kann. Ein schein- 
bar sehr wichtiger Einwand gegen die Betheiligung der Entzündungswärme 
an der Fieberhitze entsteht aus den Fieberformen , welche ohne örtliche 
Entzündung entstehen und verlaufen. In der That dürfte es aber niemals 
essentielle Fieber, d. h. solche ohne örtliche Erkrankung geben. 
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wenn dieselbe sich auch auf die Veränderungen des Blutes beschränken kann. 
Schon beim Wundfieber und den Faulfiebern, ja wenn die fiebererregende 
Substanz direct in das Blut eingefiihrt wird, fehlen ausserdem abgesehen von 
den Wunden selbst, niemals locale Entzündungen. Gendrin hat bereits 
durch Experimente an Thieren gezeigt, dass sich mit jedem Wundfieber 
eine ausgedehnte Hyperämie und rosige Färbung der Schleimhaut des 
Magens und des ganzen Darmes einstellt *). Meine zahlreichen Experi- 
mente stimmen damit vollkommen überein, ja die scliiimmsten Formen 
des hliterfiebers und der Septicämie sind mit ruhrähnlichen croupösen 
Entzündungen des ganzen Darms verbunden. Welche ausgedehnte Wärme- 
quelle kann daraus dem Blute erwachsen I Auch ist es gar nicht zweifel- 
haft. dass diese Hyperämie sofort beim Eintritte der fiebererregeuden 
Substanzen sich entwickelt ; Erbrechen und sehr reichliche wässrige Diarrhöe, 
also starke Transsudation folgen unmittelbar auf die fiebererregende 
Blutvergiftung. Sie bedingen häufig eine anfängliche Temperaturermedri- 
gung, die, wenn die Ausscheidungen nicht aufhören, continuirlicb fortgehen 
und den Tod bedingen. Gewöhnlich folgt aber auf den CoUapsus eine 
zunehmende Fieberhitze und wenn das 'Ihier stirbt, so findet man schon 
am andern Tage colossale im Zerfall begriffene zusammenhängende Zel- 
lenwucherungen als Croupmembranen den Darm erfüllen. 

Damit stimmt nun weiter überein, dass bei sehr ausgedehnten 
und heftigen Entzündungen auch das Fieber höhere Grade 
erreicht. Und für die sog. essentieUen Fieber, für die Intermittens 
und Malariafieber hat ja die neuere Untersuchung immer grössere Fort- 
schritte in dem Nachweise localer dem Fieber zu Grunde liegender Er- 
krankungen gemacht. Demnach können wir wohl nicht umhin dem Wärme- 
zuilusse, den das Blut aus dem localen Krankheitsheerde erfährt, eine 
gewisse Betheiligung an der Erhöhung der gesammten Körperwärme zu- 
zuschreiben, allein aieselbe reicht gewiss für die Erklärung der bedeuten- 
den Temperaturerhöhungen im F'ieoer nicht aus. 

Wir dürfen Bodlieh uicbt verhehlen^ dass Traube neuerUcJist durch eine 
geistreiche Hypuüiede eine andere Erklärung der Fieberhitze versucht hat. Er geht 
mit uns von der Ansicht aus, dass es sich beim Fieber um eine acute Bluiiuioxica* 
tiou handelt. Während wir aber die Warmeerhöhung direct einmal von der Ver- 
mehrung der örtlichen Wärinequelleii durch den Entzündungsbeerd, dann durch 
eine gesteigerte Verbrennung zunächst des Blutes selbst^ dann der übrigen Gewebe, 
die durch das Ferment ira Blute erregt wird, annehmen, lasst Traube das vergif- 
tete Blut zunächst auf die gesammten vasomotorischen Ceutra einwirken. Dadurch 
werde ein Tetanus der kkdnen und kleinsten Arterien bewirkt j in Folge dessen 
werde der Stoffunisutz vermindert, und die Temperatur steige in Fulge ungünstigerer 
Bedingungen der Wiiniieabgabc nur an der Körperoberfluche. So geistvoll diese 
Ansicht ist, so steht sie doch mit den Thalsnchcn, welche auf einen gesteigerten Stoff- 
wechsel hiiiweisen. in direclcm Widerspruche. Nur durch die künstlichste Dialectik, 
auf welche einzugehen hier nicht der Ort ist, hat Traube versucht, diesen Wider- 
spruch zu lösen. Uns scheint derselbe nichts destoweniger zu bestehen, und na- 
mentlich ist eine wirkliche Zunahme der Körperwarme unleugbar. Dabei muss in- 
dess zQgcstandcn werden, dass bei raschen Steigerungen, wie iui Fiebertroste beide 
Drsarhen. d. h gesteigerte Würmeprodiiclion und vermiinJertc Wurracabgabe con- 
currireri können. Ueberhau^il passt die Traube'sche Hyp<ilhese nur allenfalls am 
den Fieberfrost. Für die Fieberhitze ist sie aber unzureichend, da die Temperatur 
der Ubcrtläclie nicht nur scheinbar, sondern wirklich erhöht ist und eine bedeutend 
gesteigerte Wärmeabgabe nachweisbar vorkomiut. Die Wanoequaiiütat, welche zur 
Erwäririiing des Körpers im Fieber producirt wird, ist grösser als die Gesammi- 
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menge Wärme,, welche unter normalen Verhältniseen in derselben Zdt fiberiiaa^ 
producirt werden wUrde (Liebermeister, Immermann). 

§. 557. Die Hitze erklärt nun eine grosse Reihe der 
übrigen im Fieber beobachteten Erscheinungen. Zunächst 
bedingt sie eine gesteigerte Verdunstung, die sich in der anfänglichen 
Trockenheit der Haut, in dem Verdürren des Mundes, dem Bedurtnisie 
nach reichlichem Getränk hinlänglich kund gibt. Damit hängen die 
Trockenheit der Zunge und des Hmses und zum Theil auch die gastri- 
schen Symptome zusammen. Ein sehr wichtiges Symptom ist die Ver- 
änderung des Pulses, dessen Frequenz im allgemeinen mit 
der Temperatur gleichen Schritt hält. AUerdin^ kommt ei 
vor, dass die Beschleunigung des Pulses der Temperaturerhimung voran- 
geht, die erstere also die letzte vorhersagt, und in anderen F^en bat 
man auch eine verhältnissmässig geringe Veränderung des Pulses coo- 
statiren können. Das sind indess Ausnahmen ; als R^el ist zu betrach- 
ten, dass die Schwankungen des Pulses die der Temperatur wieder geben, 
sie an Höbe aber etwas übertreffen. Zweifellos gibt eine hohe Pulsfre- 
quenz ohne Tempera turerhöhnng uns nicht das Recht von Fieber lu 
sprechen. 

Man kann die gesteigerte Hcrzaction in verschiedener Weise deuten. 
Dass die Herzthätigkeit ihrerseits durch eine vermehrte Nachfrage der 
Gewebe nach arteriellem Blute gesteigert werden muss, ist eine feine und 
sehr beachtungswerthe Bemerkung von Zimmermann. Sieht man doch 
jede erhöhte Muskelthätigkeit , z. B. ermüdende Märsche eine Zunahme 
der Herzbewegung bedingen. Das Gleiche ist der Fall bei verstärkt« 
Gehimarbeit, und umgekehrt sinkt der Puls beim Hunger und im Schlafe 
Der Stoffwechsel bedingt also das Tempo der Herzbewe- 
gung, wie auch das sog. Verdauungsfieber beweist. Andererseits ab« 
kommt hinzu, dass eine Steigerung der Temperatur eine grössere Frequenz 
des Pulses mit sich bringt. Dabei spielt unläugbar der Nervus vagus eine 
wichtige Rolle (Traube), auf welche wir später noch zurückkommeo 
müssen. Dass dieser Nerv gerade im Anfänge des Fiebers wesentlich an 
den Erscheinungen desselben betheiligt ist, geht auch aus den Störungen 
der Verdauung, der so häufigen Ui^lkeit und dem Erbrechen hervor. 
Es würde sich um einen geschwächten, mehr oder weniger gelähmten 
Zustand dieses Nerven handeln, welcher wiederum durch den grösseren 
Kohlensäuregehalt des Blutes bedingt wäre. 

Ausserdem wird das Fieber durch eine Menge nervöser Symp- 
tome cliaracterisirt, von denen Unruhe und gesteigerte nervöse Erreg- 
barkeit die constantesten sind. Die Experimente von Chossat beweisen, 
dass schon die Wärme an sich genügt, um bei sterbenden Thieren die 
Thätigkeit des Nervensystems zu beleben. Umgekehrt ist ja die Wärme- 
emiedrigiing des Blutes bei der Inanition und besonders beim CoUapsai 
von einer unläugbaren Depression der nervösen Erregbarkeit wie der 
Nerventhätigkeit überhaupt begleitet. Bei höheren Graden des Fiebers 
treten gewöhnlich DeUrien auf, welche am einfachsten durch eine abnorme 
Ernährung des Gehirns durch das nicht bloss zu heisse sondern auch mit 
Stoffwechselproducten überladene Blut sich erklären lassen. 

iä. 5.5H. P'ragen wir nun nach der eigentlichen Ursache und 
dem Zusammenhang der Erscheinungen beim Fieber, so müs- 
sen wir damit auf die erhöhte Temperatur und den steigerten Stoff- 
wechsel zurückgehen. Schwerlich dürfte der örtliche Wäimezuffnas au 
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entzündeten Organen genümn, um beide zu erklären. Die wichtige Frage, 
ob es essentielle Fieber gibt, welche schon von Broussais und Schön- 
lein mit Erfolg bekämptl worden ist, ist allerdings noch nicht vollstän- 
dig entschieden. Wenn man aber neuerdings (Skoda) behauptet hat, 
das Fieber gehe bei vielen Entzündungen, bei der Rose, der Pneumonie 
sehr häufig den Localerscheinungen voraus , so hat man vergessen , dass 
ja beide sehr wohl nur der äussere Ausdruck einer stattgefundenen Infec- 
tion sein können, welche so gut das leidende Organ wie auch das in ihm 
drculirende Blut traf. Oft genug kommen die Symptome des örtlichen 
Leidens erst greifbar zum Vorschein, wenn sie durch vorangegangene 
wichtige Störungen, die sich der directen Beobachtung entziehen, genü- 
gend vorbereitet waren. Unserer Meinung nach gibt es allerdings Fieber, 
bei denen die ganze Erkrankung nur im Blute ihren Sitz hat, aber solche 
schweben so wenig wesenlos in diesem wichtigen Gewebe, dass vielmehr 
die nächste Zukunft sicher gerade hier wichtige Veränderungen wird nach- 
weisen können. Besonders hat Zimmermann die simon von den 
Alten gehegte Ansicht immer von neuem mit verschieden scharfen Waffen 
vertheidigt, dass das Fneber eine generalisirte Entzündung 
sei. Ohne Frage entspricht diese Auffassung den Thatsachen viel besser, 
als die vielfach noch nicht aus der Vorliebe der Praktiker entrückte Idee, 
welche im Fieber einen Wehrkampf der Natur gegen bösartige Eindring- 
linge, die bei der Krisis ausgeworfen würden, erblickt. Solche be- 
stehen nun allerdings, aber die Krankheit wird erst durch sie angeregt 
und hervorgebracht Es ist eine in alter wie in neuerer Zeit oft ausge- 
sprochene, von Muaitanus besonders in Betreff des Wiindfiebers ^hegte, 
von Eisenmann, John Simon u. A. wiederholt erörterte Auffassung 
des Fiebers, nach welcher dasselbe in einer materiellen Verunreini- 

f ung des Blutes bestehe. Das venöse Blut und die Lymphe entzündeter 
'heile werden aus denselben mit krankhaften in der Zersetzung begriffe- 
nen Stoffen übersättigt zurückkehren , die sie natürlich auf dem Wege 
der Diffusion durch die Geiässwände aufnehmen würden. Das Blut 
selbst würde dadurch nicht bloss einen grösseren Umsatz erfahren, son- 
dern es würde auch eine erregende Ursache für die Steigerung der Ver- 
brennung im ganzen Organismus werden. Je höher das Fieber, je mehr 
würden die einzelnen Organe in die Erregung hineingezogeu werden und 
ihrerseits zu der Anhäufung von Zersetzungsproducten Beitragen. Für 
eine solche Ansicht, dass im Fieber eine Schärfe, ein fiebererregender 
Krankheitestoff existire, sprechen allerdings vor allen die sogenannten zy- 
motischen Kranklieiten z. B. Pocken, Scharlach u. s. w., bei welchen die 
materielle Ansteckung erwiesen ist. Andererseits zeigt die Steigerung 
des Fiebers bei der Vermehrung der Zahl der Krankbeitsheerde im acuten 
Gelenkrheumatismus die Richtigkeit dieser Ansicht. 

Man hat versucht, diese fraglichen Veränderungen des Blutes durch 
chemische Untersuchung direct nachzuweisen. Ausser der keineswegs 
oonstanten Steigerung des Fibringehaltes, ausser der Abnahme des Li- 
weisses und der Zunahme des Wassers und der Salze haben diese Unter- 
suchungen wenig ergeben. Der Faserstoff ist freilich verbrauchtes Ma- 
terial und würde somit, wenn die Thatsache seiner Vermehrung constant 
wäre, eine brauchbare Stütze für jene Ansicht abgeben. Noch weniger 
hat die microscopische Untersuchung des Blutes bis jetzt ergeben. Man 
hat eine Abnahme der rothen Blutkörperchen, eine Vermehrung der weis- 
sen Blutköroerchen constatirt, auch das spricht für die Steigerung des 
Stoffwechsels, aber nicht für diie Anwesenheit eines fiebererregenaen lü'ank- 
heitsstoffes. 
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§. 559. Erst ganz neuerdin^ ist der einzige Weg, der hier Am- 
sicht, die Frage zu entscheiden, bietet, der des Versuches eingeschlagen 
worden. Ausser einzelnen auf die Septicämie bezüglichen Experimenten 
von Virchow*) sind grössere Experimentalreihen erst von Billrotb 
und mir gleichzeitig unternommen worden. Unabhängig von einander 
haben wir als thatsächlich erwiesen, dass nicht blos gewisse in fanlenden 
Geweben sich bildende Zersetzungsstoffe (Schwefelwasserstoff, Schwefel- 
ammonium, Ammoniak, Leucin u. a.j so gut wie faules Blut - und Eiter- 
serum Fieber erregende Eigenschaften entfalten , sobald sie in das 
Blut gelangen , sondern dass auch frischer Eiter und Eiterserum (he 
noch keine Spur von Fäulniss zeigen, eben so wirkt; ja Billrotb 
hat dies, wie ich bestätigen konnte, auch für lange eingetrockneteo 
Eiter, Ja für Aufgüsse von faulen Ptlanzenstoffen erwiesen. Es lag 
nun nalie anzunehmen, dass bei jeder Entzündung fiebererregeude 
Stoffe in das Blut gelangen. Sollten diese eine fermentähnliche Winuug 
besitzen, so musste auch das Blut bei der Entzündung fieber- 
erregend wirken. Diese Hypothese ist durch meine Versuche auf das 
Glänzendste bestätigt worden. Ich habe gefunden, dass sowohl die Säfte 
aus entzündeten Organen in das Blut eingespritzt, Fieber erregen, 
wie auch das Blut von Thieren, die an Entzündungen litten, selbst m ge- 
ringen Mengen andern Thieren injicirt, bei diesen sofort eine ansebnlide 
Temperatursteigerung hervorruft. Ebenso wirkt das Blut von Thieren, 
welche durch Einspritzungen von Eiter oder fauligen Substanzen fiebern, als 
p)rrogoDes Ferment. Billroth’s, wie meine Versuche haben weiter ge- 
zeigt, dass die Temperatursteigerung von der Verletzung 

f anz und gar unabhängig ist. Sie entsteht schon fast unmittel- 
ar von der Einspritzung an und erreicht bereits in den ersten Standen 
ihre grösste Höhe, während bekannlicb das Wundfieber oft erst nach 
Tagen entsteht. Es haben ferner Controlversuche dargethan, dass we- 
der die einfache Transfusion von Blut noch die Vermehrung der Blot- 
masse (durch Wasser) noch endlich embolische Gefässverstopfungen an 
der beobachteten Wärmeerhöhung betbeili^ sein können **). Oh die fie- 
bererregenden Stoffe aber blos flüssiger Natur, oder ob sie an moleco- 
läre Körpier gebunden, wie Billrotb vermuthet, ist vor Hand noch zwei- 
felhaft. Sehr wichtig ist die von uns übereinstimmend nachgewiesen« 
Thatsache. dass gerade frischer, noch warmer, ganz geruchloser und durch 
Filtriren von Gerinnseln freier Eiter die stärkste Fiebersteigerung her 
vorruft. Ja selbst das Blut von Thieren, welche an Entzündungen, die 
aus anderen Ursachen fieberlos verlaufen, wirkt, wie ich gezeigt habe, 
pyrogon ***). Zweifelhaft muss es vor der Hand bleiben , ob die fieoererre- 

f enden Substanzen aus den Entzündungsheerden vorzugsweise durch die 
i 3 rmphgefässe, wie Billrotb annimmt, oder durch die Wände der Blot- 
gefässe, wie ich bei der Schnelligkeit der Wirkung eher anzunehmen ge- 
neigt bin, in das Blut aufgenommen werden. 

§. 560. Damit sind wir allerdings einen wichtigen Schritt im Ver- 
ständnisse des Fiebers vorwärts gelangt. Das nächste Bedüriniss sind 
sorgfältige, alle Verhältnisse berücksichtigende Versuche über den thieri- 



*) Gesammelte Abbdl. S. 297 B. u. S. 318. 

Billrotb, Arch. f. kl. Chirurgie VI. S. 414. 0. Weber, Deutsche Kl i n ik 
ie«b. Nr. 8 u. 4 . 

***) DeuUche KUnik 1865. Nr. 5 u. G 
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sehen Haushalt im Fieber. Solche liegen bis jetzt nur sehr vereinzelt vor 
^ehse). Sie bestätigen, dass die Höhe der Ausscheidungen der Höhe des 
Fiebers proportional ist Und der Zeit nach der Fieberhöhe einige Stun- 
den nacnfolgt'. Das bestätigt die Wahrheit der altgriechischen Lehre von 
den Krisen. Aber hier ist noch sehr vieles räthselhaft und namentlich 
weist das Typische in den Erscheinungen, die regelmässige Wiederkehr 
der Exacerbation und Remission, die Bedeutung der s. g. kritischen Tage, 
die Leichtigkeit, mit welcher gewisse das Nervensystem erregende Mittel 
(Chinin) selbst in kleinen Dosen heftige Fieberantälle unterdrücken, auf 
eine frühe und bedeutungsvolle Betheiligung dieses Systems hin. 

Der Fieberfrost ist offenbar eine Folge der Reizung des SjTnpathicus, 
von welcher der Krampf (Tetanus) der kleinsten Gefässe, besonders derjenigen 
an der Hautoberfläche, wie der Krampf der sämmtlichen organischen Haut- 
muskeln, der sich in dem Schaudern und der Gänsehaut zu erkennen giebt, 
abhängt. Dem entspricht die Anhäufung des Blutes in den inneren Organen 
und seine rasche zum Theil mit durch die verminderte Wärmeabgabe bemngte 
Hitze, sowie die von ihnen abhängigen Symptome der BeKlommenheit, 
Unruhe u. s. w. Auf den Frost folgt dann die Hitze, auf den Krampf die 
Erschlaffung, auf die Blutverhaltuug die Blutüherfiillung, welche wie das 
Bernard’schc Experiment gezeigt hat offenbar von einem läbmungsartigen 
Zustande des Sympathicus ahhängt. Es ist bekannt, dass nach der Durch- 
schneidung dieses Nerven eine Temjieraturerliöhung vorkommt; allein die 
Versuche von Kuss maul haben ergeben, dass die Temperaturerhöhung 
nur, wie schon Donders vermuthet hatte, von der Menge des durchströ- 
menden arteriellen Blutes abhängt, während die Gesammtmasse des Blutes 
dabei keine Wänneerhöhung erfährt. Es lässt sich also dieser Umstand 
zwar wohl für die grössere Wärme der Haut im Hitzestadium des Fiebers 
verwerthen, nicht aber für die Wärmeerhöhung des Blutes beim Fieber 
im Allgemeinen. Diese weist notliwendig auf eine Steigerung des Stoff- 
wechsels zurück. Man hat nun gesagt, dass ein gesteigerter Verbrauch, 
wie er nach starken .Märschen u. s. w. vorkommt, iin Vergleich zum Fieber 
doch nur sehr geringe Temperaturerhöhung mit sich führe. Man hat auf 
den zuweilen fienerloseii Verlauf des Tetanus sich berufen, welchem indessdie 
schönen Untersuchungen von Ley den, Bill roth und Fick, welche gerade 
ansehnliche Temperatursteigerungen beim Tetanus ergaben, entgegensteheu. 
Auch erinnere ich in der ersteren Beziehung an eine Angabe vonBilguer, 
dass übermässig gesteigerte Muskelthätigkeit tödtliches Fieber erzeugen 
kann. Solche Fälle hat man vereinzelt bei Menschen nach unmässigen 
Eilmärschen beobachtet, zahlreicher liegen sie von zu Tode gehetzten 
Thieren vor. Auch die Erscheinungen im Bereiche des Vagus, besonders 
die gesteigerte Thiitigkcit des Herzens, die gastrischen Störungen deuten 
auf die frühe Betheiligung des Nervensystems hin. Man hat eine hyjiothe- 
ti.sche Erklärung aller dieser Phänomene darin suchen wollen, dass man 
annahin. es gäbe nicht blos ein die Enge Und Weite der Gefässe reguliren- 
des Gefässiiervensystem , sondern auch ein eigentlich trophisches, welches 
den Stoffwechsel, die Verbrennung leite. Dasselbe solle den gesteigerten 
Stüffumsatz verhindern können, wie cs andrerseits einen mangelhaften for- 
dere. Man glaubte nun weiter , dass es sich beim Fieber um eine Störung 
dieses nervösen Regulationsapparates handele(V irch ow), allein wir bewegen 
uns hier auf einem ganz unsichern Boden, so dass es nicht Wunder neh- 
men kann, wenn Schiff noch neuerlichst die gerade entgegengesetzte 
Theorie aufgestellt hat, nach welcher die Fieberhitze wie die Congestion 
active Zustände wären , abhängig von gefässerweiternden Nerven. Ebenso 
passt die bereits erwähnte neuere Hypothese von Traube zwar wohl auf 
V. Pitha u. Billroth, Chirurgie. Bd. L 39 
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die Anfangsstadien des Fiebers, stimmt aber nicht mit den Resultaten der ver- 
mehrten Körperausgabe. Dass aber die fiebererregenden Stoffe ausserdem, 
dass sie direkt den Stoffwechsel wie Fermente befördern, auch als mächtige 
Erreger für das Centralnervensystem (der Gefässe besonders) wirken, ist 
nicht zu bezweifeln. Nur scheint es unnöthig eine Mitwirkung der Nerven 
bei der Regulation des Stoffwechsels, welche also gehemmt oder aufge- 
hoben sein würde, mit in Anspruch zu nehmen für die Erklänmg der 
Fieberhitze und die gesteigerte Verbrennung. 

Unsere Versuche haben ferner zugleich einen Anhalt ergeben für die 
flntstehung der Fieber aus Contagien und Miasmen; auch stimmen sie 
sehr gut imerein mit der bedeutenden Höhe, welche das Fieber erreicht, 
sobald dem Blute das fiebererregende Agens selir massenhaft zufliesst. An 
das Fieber beim acuten Gelenkrheumatismus haben wir schon oben erin- 
nert, beweisemler noch ist die bedeutende Höhe, welche die Fieberhitze 
bei vielen Fällen von .Peritonitis erreichen kann. Wissen wir doch durch 
die Untersuchungen von v. Recklinghausen, dass die Lymphgefässe mit 
offenen Mündungen frei in die Bauchhöhle tauchen; wie enorm muss da 
die Aufnahme der rasch sich bildenden Eiterzellen , resp. der Eiterflüssig- 
keit sein ! Der Unterschied zwischen entzündlichem Fieber, Eiterungs- oder 
Wundfieber und den Formen der septischen Fieber, sowie der Infectionsfie- 
ber ist somit lediglich ein gradueller. 

§. 561. Das Typische in der Erscheinung des Fiebers, die regel- 
mässige Wiederkehr der E-xacerbationen lässt sich sehr wohl auf eine von 
Zeit zu Zeit vermehrte Aufnahme der fiebererregenden Substanzen in 
das Blut erklären. Mit der Andauer dos Fiebers selbst wird eine neue 
Ursache der Verschlechterung der Blutmischung geschaffen, welche sich 
aus unerklärlichen Gründen beim entzündlichen Fieber meistens in 24stfin- 
digen Paroxysmen wiederholt. Bei den septischen Fiebern kommen aber 
solche Steigerungen in viel kürzeren Zwischenräumen vor und gerade das 
spricht für die von Zeit zu Zeit sich wiederholende stärkere Aufnahme der 
fiebererregenden Substanz. Dabei spielen natürlich die Exacerbatiocen 
der localen Pintziindung eine wichtige Rolle. So sieht man beim Wund- 
fieber durch Verhaltung des Eiters, durch Reizungen der Wunde u. s. w. 
allemal neue Erhöhungen der P’ieberhitze eintreten. .Icde grössere Incision in 
entzündete Weichtheile macht zunächst immer eine bedeutende Fiebersteige- 
rung (Stromeyer, Billroth). Die hektischen P’ieberformen wcnlen of- 
fenbar duich die immer sich wiederholende Zufuhr fiebererregender Stoffe 
hervorgebracht. 

Andererseits ist cs von grosser Bedeutung, da.ss Virchow’s und meine 
Versuche es wohl unzweifelhaft gemacht haben , dass das Blut vergiftet 
durch die Aufnahme entzündlicher Produkte, nicht allein fiebererregend, 
sondern auch Entzündung erregend zu wirken im Stande ist. Der 
Entzündungen der Darmschlcinihaut heim Wundfieher, welche auch heim 
Älenschen nie ganz fehlen, während sie bei Thiercn sehr hohe Grade er- 
reichen, ist bereits gedacht worden*). Ich sah bei einem Hunde nach 
wiederholter Einspritzung von Fieherhlut eine diffuse Pneumonie entstehen 
Entzündungen seröser Häute (Pleuritis, Pericarditis , Gelenkentzündungen. 

•) Vor Kuritm halir icli üio Sciiioii eiiuss iiaoli Kerrosf des Oberschenkels nwi 
Carics der Lendenwirbel mit Thrombose der Vena ca\a an Pv-smie gestorbenro 
Uädchens gemaclil. bei welehein sieh Bu.saer emboliachen Lungenabsccssen rin 
cx<|uisiler Croup des ganzen Darmeanals mit slarker Hyperämie der Mucusz 
fand. Dieser beim Menschen s(dlene. Befund wurde erklärt durch aUgemciar 
Uyaliause und ausgcdehnlc (amyloide) Eutartung der Dormgeflisae. 
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wie sie beim Rheumatismus Vorkommen) sind gewiss desselben Ursprungs. 
Dass nun solche neue locale Entzündungen auch neue Fiebersteigerungen 
machen, beweist schon die tägliche Erfahrung, überzeugender noch das 
Eheperiment. Allerdings kommt es, wie es scheint, auch vor, dass der 
Eiter ohne alle weiteren gefährlichen Folgen, insbesondere ohne dass dem- 
nach Fieber entsteht, resorbirt wird. Allein in solchen Fällen dürfte es 
sich stets um einen durch Fettmetamorphose bereits verwandelten Eiter 
handeln. In der That hat Billroth gefunden, dass dünner längere Zeit 
schon in Congestionsabscessen verhaltener und veränderter Eiter die fie- 
bererregende Kraft in viel geringerem Grade besitzt als frischer. 

Man hat wohl behauptet (Pirogoff), dass die entzündliche Span- 
nung allein schon durch die nervöse Erregung, die sie mit sich führe, Fieber 
erzeimen könne; allein wenn wirklich mit dem Nachlasse der Spannung 
das Fieber abnimmt, so ist dies nur ein Beweis, dass damit zugleich die 
Verhältnisse, welche die Resorption tiebererregender Substanzen aus dem 
Entzündungsheerde begünstigen, der äussere Druck, welcher die Endosmose 
nach den Gefässen zu erhöht, aufgehoben werden. Die Spaimung als solche 
dürfte also an dem Fieber unschuldig sein. 

§. 562. ln Bezug auf den Verlauf des Fiebers hat man verschie- 
dene Fiebertypen unterschieden. Das anhaltende Fieber, die 
Continua kommt rein gar nicht vor. Jedes Fieber zeigt am Morgen 
mindestens kleine Senkungen, welche aber bei weitem nicht die Norm er- 
reichen. Diese subcontinuirlichen Fieber halten gewöhnlich nur we- 
nige Tage an. Sind dabei die Temperaturerhöhungen sehr hoch, die 
Remissionen sehr gering , so bedingt dies hohe Grade der Gefahr. Am 
gewöhnlichsten zeigt das Fieber deutliche Remissionen. Bei diesem Typus 
remittens sieht man meistens eine geringere Steigerung des Morgens, 
eine stärkere des Abends, während gleich nach Mitternacht der grösste 
Nachlass eintritt. Bei den Entzündungs - und Wundfiebern bleibt die 
Remissionstemperatur gewöhnlich noch über dem normalen Maximum. 
Bei den hektischen Fiebern , wie sie ja auch bei langwierigen Eiterungen 
sich einfiuden, geht sie dagegen selbst unter das normale Minimum herab. 
Das hängt mit der Inanition und dem immer mangelhafter werdenden Er- 
sätze der rothen Blutköri)ercheii zusammen 

Die aussetzeude Fieberform, der Typus intermitteus, kommt 
am reinsten bei dem Wechseltieber, fast gar nicht bei den Fieberformen, 
welche für den Chirurgen besonderes Interesse darbieten, vor. Hier treten 
zwischen die einzelnen Fieberanfalle Zeiten der vollständigen Fieberlosigkeit 
(Apyrexie). Dauert die fieberfreie Zeit 12 — 24 Stunden, so si)richt man 
von Quotidianfieber, dauert sie bis zu 36 Stunden, so heisst das E’ie- 
ber eine Tertiana, da die Anfälle am dritten Tage wiederkehren. Quar- 
tanfieber kehren am vierten Tage zurück, also nach 43 — 60 Stunden. 
In unregelmässiger Fonn und stets abhängig von neuen Localstörungen 
erscheinen solche Intermissionen allerdings auch bei den VVundfiebern, be- 
sonders bei der Pyämie. 

§. 563. Das Ende des Fiebers tritt in verschiedener Weise ein. 
EntwMer erfolgt unter starken Schweissen und reichlichen Ausscheidungen 
von Harnstoff und harnsauren Salzen ein plötzUcher Nachlass und die 
Temperatur sinkt selbst bis unter die Norm. Die starken Ausscheidungen 
fallen immer mit der Zeit der Remission zusammen. Wenn sieh auch 
häufig eine sulche Krisis einstellt, ehe die locale Entzünilung abgelaufen 
ist, so geht doch in der Regel mit dem Abfalle auch ein Nachlass der 
Entzündungserscheinungeu einher. In anderen Fällen ist ein plötz- 

39 * 
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lieber Ueberftang zur Normaltemperatur nicht vorhanden, vielmehr werden 
sowohl die Exacerbationen allmälig geringer als auch die Remissionen 
von längerer Dauer. So leitet ilie Lösung (Lysis) des Fiebers die Re- 
convalescenz ein. Das beobachtet man besonders oft beim Wundfieber. 
Es scheint, dass mit der Entwickelung der Granulationen auf der Wund- 
flächo die fernere Aufnahme deletärer Stoffe in das Blut durch die schützende 
Decke der massenhaft gebildeten Granulationen immer mehr verhindert 
wird. Das zeigt auch das Fieber beim Brande, wo die Gefahr der 
V'^ergiftung des Blutes am grössten in den ersten Tagen und bei raschem 
Fortschreiten des Brandes ist, dagegen fast aufhört, sobald sich eine Be- 
grenzungslinie von Granulationen ^^ildet hat. 

Ein wichtiger Ausgang des Fiebers, welcher in der Regel von sehr 
schlimmer Bedeutung ist, ist der in den Collapsus. Dabei sinkt die 
Temperatur rascher oder langsamer bis unter die Norm. Die Extremi- 
täten werden kühl und sind schwer zu erwärmen, die Nase ist kalt und 
spitz, der Puls klein, fadenförmig, sehr beschleunigt und oft unregelmässig, 
das Gefühl nimmt ab, die Sinne W'erden weniger empfindlich, der Kranke 
hegt in einem Zustande von Halbschlaf. Wo die Temperaturemiedrigung, 
welche bis auf 34® C. und mehr herabgehen kann, ohne diese bedenklichen 
Symptome sich eiustellt, kann sie das Zeichen einer definitiven Beendigung 
des Fiebers sein. Das beobachtet mau zuweilen bei blutarmen, nervösen, 
durch das Alter geschwächten Menschen, besonders auch bei Säufern 
(Wunderlich). Beim Wundfiebet, der Pyämie und der Septicämie ist 
aber der Collapsus fast immer der Vorläufer des Todes. Langsam und all- 
mälig stets noch mit geringen Steigerungen von etwa 1® C. tritt er bei 
dem todtlichen Ausgange der Zehrfieber ein, besonders bei Krebskranken, 
chronischer Tuberculose und Eiterung und bei der Inanitiou. Jeden Tag 
sinkt die Temperatur etwa um 1® C. bis sie auf 34 und weniger herabge- 
kommeu ist. Das Leben erlischt wie ein Licht, welches von Zeit zu Zeit 
noch aufflackert. (S. Taf. VI. 10.) 

Bei dem Uebergange in die Reconvalescenz stellt sich allmälig 
die Eniährung wieder her. Mit der Rückkehr der normalen Körpertem- 
peratur hören sowohl die gesteigerten Verbrennungsprozesse als auch die 
gesteigerten Ausscheidungen auf. Freilich hat der Körper oft eine lauge 
Zeit nöthig, um die erlittenen Verluste zu ersetzen. Die Reconvalescenz 
dauert um so länger, ie tiefer der Organismus in seinen Grundfesten er- 
schüttert ist. Oft wird auch die Genesung unterbrochen durch neue Fie- 
bersteigerungen, welche Billroth für das Wundtieber mit dem Namen 
der Nachfieber belegt hat. Es sind in der Regel neue Steigerungen 
der Entzündung, Ausbreitungen derselben auf gesunde Theile, Fortdauer 
gewisser Reize (z. B. die Anwesenheit fremder Körner), Stockungen von 
Secreten und Exereten, besonders Stockungen des Eiters, welche solche 
neue fieberhafte Störungen mit sich führen. 

t;. f)(>4. Es erscheint nun zweckmässig, ohne dass wir auf alle ein- 
zelnen Fieberformen eingehen, hier noch etwa.s genauer den Verlauf des 
gew'ölinlichen Wuudfiebers zu scliildern. Man hat zwar nach dem 
Vorgänge von A. G. Richter noch in neuester Zeit (Frantz) das Wund- 
fieber für eine ganz besonilere Form, welche mit dem Entzündungsfieber 
nichts gemein habe, erklären wollen. Man hat besonders die bei einer 
jeden Verw uiidung Statt findende Reizung der Nerven als die Ursache des 
Wuudfiebers hingestellt. Es war dies nur die Consequenz der wunderlichen 
Auffassung, welche ja auch die reac.tiven Vorgänge an den Wundflächen 
ganz von der Entzündung ausschliessen wollte. Dagegen hat, wie schon be- 
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